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DELLE  MALATTIE  DEL  COLLO 

Tdc  malattie  del  collo  sono  o generali  o il  torcicollo,  l’ ingorgo  della  glandola  tirai» 
parziali.  Appartengono  alle  prime  TinOam-  dea,  le  affezioni  della  laringe  e dell'  asper- 
rnazione,  le  ferite,  i tumori  cc.,alle  seconde  arteria,  quelle  della  faringe  e dell'esofago. 

CAPITOLO  PRIMO 


F ra  tutte  le  malattie,  alle  quali  va  log. 
getto  il  collo,  come  le  altre  parli  del 
corpo,  le  ferite,  ed  i tumori  tono  le  aole 
che  eaigano  un’  attenuane  ed  una  cura 
particolare. 

ARTICOLO  I. 

Delle  ferite  del  Collo. 

Le  ferite  del  collo  differiacono  fra  di 
loro,  respettivamente  all'  «frumento  che 
le  ha  prodotte,  alle  regioni  che  occopano, 
alle  parti  che  interessano,  alle  circostanze 
che  le  accompagnano. 

Ferite  d ittrumento  pungente. 

Le  ferite  che  risultano  da  istrumenti 
di  punta  acuta  possono  essere  semplici  , 
o complicate.  Se  sono  semplici  non  esi- 
gono cura  alcuna;  te  complicate,  la  cara 
di  esse  dipende  dalla  loro  complicanza. 
Ora  queste  ferite  ponno  esser  complicate 
da  corpi  estranei,  da  emorragia  , da  in- 
fiammazione , da  enfisema  e da  accidenti 
occasionati  dalla  lesione  dei  nertri,  o della 
apinsle  midolla. 

I corpi  estranei  complicano  di  rado  I* 
ferite  del  collo:  pure  se  un  istrumento 
appuntato,  sottile,  stretto,  una  punta  a 


quadrello,  per  esempio,  infossata  profon- 
damente nel  collo,  incontraste  la  colonna 
tenebrale,  la  di  lui  punta  potrebbe  rom- 
persi e restare  nella  ferita.  Riconosciuta 
la  presenza  del  corpo  estraneo  abbisogna 
farne  I’  estrazione,  dopo  averne,  se  occor- 
ra, ingrandita  la  ferita.  Se  però  questo 
frammento  di  punta  foste  rimasto  confit- 
to appresso  della  spinai  midolla,  sarebbe 
cosa  prudente  1’  aspettare  che  la  suppu- 
razione lo  porti  al  di  fuori:  1’  esperieusa 
ha  fatto  vedere,  che  all'  estrazione  di  uu 
corpo  estraneo  infossato  nella  midolla 
spinale  succede  una  pronta  morte  . Le 
ferite  prodotte  da  ittrumento  di  punta 
acuta  nella  regione  posteriore  del  collo, 
beo  di  rado  complicate  tono  da  emorra- 
gia, perchè  P arteria  cervical  posteriore, 
l' unica  che  esista  in  tal  regione,  rimane 
ad  una  profondità  tale , che  la  difen- 
de non  poco  dall’  esser  ferita  : d’  al- 
tronde se  ella  è rimasta  lesa , è probabile 
che  la  resistenza  dei  grossi  e numerosi 
muscoli  che  la  cuoprono,  opponeste  al- 
I*  uscita  del  sangue  un  ostacolo  che  im. 
pedisse  all’  emorragia  di  renderti  consi- 
derevole e pericolosa. 

Non  è coti  delle  ferite  della  parte  an- 
teriore del  collo;  evvi  un  si  gran  nume. 
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ro  di  arterie  in  questa  regione  che  ren- 
devi sorprendente  che  la  punta  di  un 
istrumcnto  , per  (pianto  sottile  ella  sia, 
possa  penetrarti  profondamente  senza  fe- 
rirne qualcuna.  Allorché  questo  accidente 
ha  luogo,  1*  emorragia  che  ne  avviene,  è 
più  o meno  imponente  secondo  il  cali- 
bro, la  sanazione  dell*  arteria  ferita,  e 
1*  estensione  . Se  1*  arteria  lesa  è molto 
piccola  e situata  poco  profondamente,  può 
sperarsi  di  arrestare  il  sangue  con  la  com- 
pressione; ma  siccome  non  si  può  impu- 
nemente stringere  di  troppo  il  collo,  bi- 
sogna disporre  sopra  la  ferita  delle  com- 
presse graduate,  in  modo  da  costituire 
una  piramide  molto  elevata  per  impedi- 
re T azione  della  fascia  sopra  V asper- 
arteria  , e la  laringe  . Per  assicurarsi  il 
buon  esito  della  compressione  fa  duopo 
applicare  la  mnno  di  un  astante  sopra 
l'apparecchio  per  qualche  ora.  Ma  Vcflfet- 
to  della  compressione  è troppo  precario, 
perchè  potessimo  Gdarcene  quando  l’ ar- 
teria è di  un  medioere  calibro,  e soprat- 
tutto quando  è di  un  volume  un  poco  con- 
siderevole. Il  solo  espediente  efficace  in 
allora  è l' allacciatura  dell'  arteria,  che  si 
scunprc  mediante  un*  incisione  di  sulfi- 
ciente  estensione.  Sarà  questo  pure  il  solo 
mezzo  conveniente  se  sia  rimasta  lesa  una 
delle  carotidi;  ma  la  di  lui  applicazione 
presenta  delle  grandi  difficoltà,  soprattut- 
to, allorché  si  tratta  della  carotide  pri- 
mitiva . In  quanto  alla  carotide  esterna 
non  è assolutamente  impossibile  il  met- 
terla o nudo  dalla  sua  parte  ioferiove, 
ove  non  rimane  coperta  che  dalla  pelle, 
e dal  muscolo  pcllicciajo:  ma  in  tal  luogo 
siamo  esposti  o a legare,  o a tagliare  la 
carotide  interna  che  le  é adesa  c questo 
pericolo  è ben  molto  grave.  Più  io  alto 
queste  due  arterie  souo  separate;  ma  la 
carotide  esterna  è troppo  profondamente 
infossata,  perché  si  renda  facile  la  di  lei 
allacciatura  . La  carotide  primitiva  è sì 
grossa,  e *1  vicina  al  Cuore,  che  quando 
è ferita,  il  malatoordinariamente  perisce 
di  emorragia  , prima  di  poter  esser  soc- 
corso ; ma  se  egli  é tanto  fortunato  di 
non  soccombere , e di  essere  assistito  da 
un  abile  chirurgo , il  dovere  di  questo 
sarà  il  fare  la  legatura  dell*  arteria. 

Per  far  ciò  converrebbe  scuoprire  la 
carotide,  previa  una  lunga  incisione  nella 
quale  un  ««tante  introducesse  di  subito 
vii  dito  per  comprimere  il  vaso  ucJ  punto, 


ove  fosse  aperto;  quindi  per  mezzo  di  un 
ago  curvo  condotto  dal  di  dentro  al  di 
fuori  passerebbe  un  filo  incerato  intorno 
all'  arteria  al  di  sotto  del  punto  ove  è 
ferita,  e dopo  avere  stretto  questo  laccio 
mediante  due  semplici  nodi  1'  uno  sopra 
P altro,  legherà  colla  medesima  manovra 
il  vaso  leso  al  di  sopra  della  di  lui  fe- 
rita. Questa  operazione  presenta  tali  dif- 
ficoltà che  può  solo  giustificarla  1*  immi- 
nente pericolo  che  minaccia  il  malato;  e 
queste  difficolti  nascono  dall*  impossibi- 
liti di  arrestare  il  corso  del  sangue  du- 
rante 1*  operazione  c dalle  relazioni  che 
passano  fra  la  carotide  ed  i nervi  del- 
I*  ottavio  pajo  e del  gran  simpatico  . Que- 
sti nervi  essendo  riuniti  all’  arteria  per 
una  specie  di  guaina  cellulosa,  si  renile 
quasi  impossibile  1*  isolarli  da  essa  in  mo- 
do da  non  ferirli,  o da  non  comprenderli 
nell*  allacciatura:  questo  inconveniente,  di 
cui  si  scorge  agevolmente  la  gravezza,  è 
tanto  più  temibile  in  quanto  che  il  san- 
gue, che  di  coutinuu  tracola  dalla  ferita, 
impedisce  di  distinguer'  le  parti  , ed  il 
chirurgo  altronde  è obbligato  in  questa 
operazione  ad  agire,  con  la  più  gran  celeri- 
tà, col  timore  di  vedersi  morire  l’operando 
fra  le  proprie  mani.  Infine  la  prossimità  del- 
la vetta  giugulare  interna  che  può  ferirsi, 
aumenta  ancor  più  gl'  imbarazzi  di  tulo 
operazione.  Dietro  tulle  queste  conside- 
razioni, ammesse  pur  anco  le  circostanze 
le  più  favorevoli  alla  legatura  della  ca- 
rotide primitiva,  penso  ebe  tale  opera- 
zione entri  nel  numero  delle  più  azzar- 
date nella  chirurgia,  e che  essa  non  sarà 
per  esser  giammai  praticata  con  successo. 
La  situazione  delle  arterie  vertebrali  c 
carotide  interna  le  mette  al  coperto  dal- 
1*  azione  degli  strumenti  taglienti,  e non 
conosco  esempio  alcuno  di  ferite  del  collo 
complicate  dalla  lesione  o deli*  una  o 
dell*  altra  di  queste  arterie.  Nulla  ostante 
si  comprende  facilmente  che  se  questa 
lesione  avesse  luogo,  sarebbe  ella  del  lutto 
superiore  alle  risorse  dell’arte. 

Le  ferite  del  collo  possono  occasionare 
un  ingorgo  infiammatorio,  siccome  tutte 
le  altre  ferite  prodotte  da  istrumcnto  ili 
punta  acuta.  Si  combatte  esso,  se  avven- 
ga, con  le  sanguigne,  con  la  dieta,  colle 
bevande  diluenti,  rinfrescanti,  coi  topici 
ammollitivi  ed  anodini . Se  ci  si  stabili- 
sca un  ascesso,  si  apre. 

Le  lei  ite  d’ istruì  muto  pungente,  nel* 
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le  quali  I'  asper-artcria  o la  laringe  è 
interessata,  sovente  Tengono  complicate  da 
enfisema.  Questa  complicanza  avviene  tan- 
to più  facilmente,  in  quanto  che  il  tessuto 
cellulare  > da  cut  queste  parti  sono  cir- 
condate, è floscio,  e in  quanto  che  i mo- 
vimenti, che  esse  eseguiscono  nella  respi- 
razione, impediscono  che  l’apertura  dei 
tegumenti  rimanga  a lungo  parallela  a 
quella  della  laringe  o della  trachea.  È la 
mancanza  di  parallelismo  che  dà  luogo 
all'  inGltrazione  dell’  aria  nel  tessuto  cel- 
lulare del  collo,  e consecutivamente  in 
quello  dell’  altre  parti;  talmente  che  l’en- 
fìscma  può  divenire  universale.  Ambrogio 
Pareo  (i)  racconta,  che  un  tal  uomo  fu 
ferito  nella  gola  da  un  colpo  di  apatia 
che  recise  una  parte  dell’  aspcr-arteria  ed 
una  delle  vene  giugulari  ( c probabilmen- 
te 1*  esterna  ):  la  ferita  esterna  fu  riuni- 
ta per  sutura , e ben  presto  quindi  fu 
seguita  da  un  enfisema  che  occupò  tutto 
il  corpo;  talché,  dice  Pareo,  che  quegli 
era  come  un  montone  gonfiato  per  scor- 
tiearlo.  Si  praticarono  in  diverse  parti  del 
corpo  delle  profonde  scarificazioni,  me- 
diante le  quali  l’aria  si  dissipò,  ed  il 
malato  guari.  Allorché  1’  enfisema  è me- 
diocre, si  dissipa  di  per  sé  a misura  che 
la  ferita  dell’ asper- arteria  si  cicatrizza. 
Se  continua  a proseguire,  si  arresta  con 
1’  ingrandir  la  ferita  fiuo  alla  laringe,  o 
alla  trachea.  Finalmente,  quando  è di- 
venuto universale,  si  praticano  delle  pro- 
fonde scarificazioni  in  molte  parti  del 
corpo  Se  la  ferita  dell’  aspcr-arteria  nata 
per  istrumento  di  punta  acuta  abbia 
una  certa  estensione,  e sia  accompagnata 
da  lesione  di  un  vaso  un  poco  grosso,  il 
sangue  può  introdursi  nei  condotti  aerei 
cd  occasionare  soffocazione.  Ad  un  uomo 
fu  attraversato  il  collo  nella  sua  parte 
inferiore  da  un  istrumento  appuntato , di 
cui  1*  ingresso  e la  sortita  non  erano  più 
che  a un  pollice  di  distanza  I’  uno  dal- 
1’  altra:  il  ferito  mori  soffocato  snll’istan- 
le.  Nella  sezione  del  cadavere,  Morgagni 
trovò  l’ aspcr-arteria  aperta  fra  due  cerchi 
cartilaginei  e questo  canale,  parimente 
che  i bronchi  e loro  divisioni,  riempito 
di  sangue  (a). 

Gli  strumenti  pungenti  penetrando  npl 
collo,  possouo  ledere  qualcheduno  dei 

(i)  Lib . X.  cap.  XXX . 

(*)  De  ted . et  cquì • mo:  b»  Epist. 


nervi  ebe  quivi  in  gran  copia  riscontrami, 
c la  midolla  spinale  medesima.  Gli  effet- 
ti della  lesione  di  quesl’ultima  parte  sono 
varii  seconde  che  essa  è rimasta  ferita 
più  o meno  alta,  e che  l’ istrumento  è 
entrato  più  o meno  profondamente  nella 
di  lei  .sostanza.  Allorché  la  ferita  é pro- 
fonda, c situata  molto  vicino  all’origine 
della  midolla  spinale,  il  malato  soccom- 
be o all’istante,  o almanco  in  pochissimo 
tempo.  Quando  é avvenuta  più  in  basso, 
c quando  é penetrata  di  meno  nella  mi- 
dolla istessa,  il  ferito  può  sopravvivere 
per  qualche  tempo;  ma  il  maggior  nume- 
ro delle  parti,  delle  quali  i nervi  vengo- 
no da  questo  midollare  prolungamento 
al  di  sotto  del  punto  ove  é rimasto  leso, 
restano  prive  di  senso  e di  moto.  Un 
giovine  di  a4  anni  di  un’ottima  costitu- 
zione riportò  un  colpo  di  pugnale  qua- 
drangolare nella  parte  laterale  sinistra 
del  collo  circa  tre  dita  trasverse  di  sotto 
deir  orecchio . Lo  strumento  fu  diretto 
obliquamente  verso  il  principio  della  mi- 
dolla spinale.  Frattanto  il  malato  cadde 
privo  di  movimenti  e di  sensi  in  tutte 
le  parti  situate  al  di  sotto  della  testa. 
Essendo  stato  portato  alla  sua  casa,  ed 
adagiato  sovra  il  suo  letto,  egli  si  lamen- 
tò , con  una  voce  debole  ed  interrotta  t 
di  aver  freddo  • Per  riscaldarlo , impru- 
dentemente appressarono  alle  di  lui  coscic, 
alle  di  lui  gambe,  cd  ai  di  lui  piedi,  uno 
scalda-letto  pieno  di  brace,  il  quale  creò, 
senza  che  alcuno  se  ne  avvedesse,  una 
profonda  bruciatura.  Nello  scorrere  dei 
primi  giorni  non  ebbe  né  ventrale  eva- 
cuazione, né  di  orine;  ma  ben  presto  le 
orine  si  evacuarono  involontariamente . 
Nel  17.°  giorno  risvegliossi  alcun  poco 
il  senso  nel  lato  sinistro;  nel  07.°  i diti 
ed  il  grosso  dito  del  medesimo  lato  prin- 
cipiarono a godere  di  alcuni  moti,  efino 
al  3o.°  giorno  aumentarono  a grado  a 
grado  il  sentimento  ed  i movimenti.  Nel 
lato  'destro  opposto  alla  ferita  il  senso 
non  si  diede  a divedere  che  nel  3 aggior- 
no, ed  il  movimento  alcuni  giorni  più 
tardi . Queste  due  proprietà  in  ciascun 
giorno  crebbero  alcun  poco  di  grado . 
Pure  nel  4 o.°  giorno,  quantunque  fossero 
esse  ristabilite,  il  malato  non  poteva  né 
camminare,  nè  sostenersi  in  piedi.  Quat- 

LIU.  art . *1. 
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Irò  nursi  «lupo  questa  ferita  potè  appena 
uscire  dal  suo  letto;  le  di  lui  estremità 
inferiori  erano  atrofiche,  e come  disseccate; 
camminava  barcollando  siccome  un  fan- 
ciullo che  principia  a marcare  I primi 
suoi  passi:  il  moto  ed  il  sentimento  ri- 
masero più  deboli  nel  destro  che  nel  si- 
nistro lato  del  corpo.  Morgagni  (i)  che 
riporla  questa  oaservazione  non  dice  se 
il  malato  visse  lungo  tempo  in  tale  stato- 
Se  egli  non  soccombè  in  conseguenza 
della  sua  ferita  , bisogna  credere  che  la 
midolla  spinale  non  era  stata  ferita  pro- 
fondamente ; poiché  uon  vi  ha  esempio 
d’iudividui  sopravvissuti  alla  profonda  le- 
sione della  parte  superiore  di  questa  mi- 
dolla. 

L'osservazione  che  segue,  ha  molta  ana- 
logia con  quella  che  la  precede.  Un  tam- 
burino della  guardia  nazionale  di  Parigi 
era  in  rissa  con  un  suo  camerata  ubriaco. 
Questi  non  potendolo  arrivare  gli  lanciò 
la  sua  sciabola  ad  una  considerevol  di- 
stanza, e nel  momento  che  l'altro  voleva 
ritirarsi,  gli  presentò  il  dorso.  La  punta 
deiristrumenlo  feri  la  parte  superiore  e 
posteriore  del  rollo.  Il  ferito  senti  tosto 
flettersi  le  gambe  e privo  di  sostegno 
cadde  sul  suolo.  Il  giorno  appresso  fu 
trasportato  allo  Spedale  della  Carità  . 
La  ferita , i di  cui  bordi  erano  alcun 
poco  contusi,  avea  circa  due  pollici  di 
estensione  : essa  aveva  sede  nella  parte 
supcriore,  posteriore  e laterale  destra 
del  collo,  immediatamente  al  di  sotto 
dell' occipitale.  Il  mio  dito  non  potè  nè 
misurarne  la  profondità , nè  penetrare 
fino  alla  colonna  vertebrale . Il  membro 
superiore  destro  avea  perduti  i suoi  mo- 
vimenti, ma  conservava  tutta  la  sua  sen- 
sibilità. Il  membro  inferiore  corrispon- 
dente sembrava  alcun  poco  indebolito  ma 
egli  era  sensibile  tanto  quanto  lo  era 
stato  per  1*  avanti . Un  leggiero  affanno 
dovasi  a sentire  nella  respirazione:  il  polso 
era  frequente,  forte,  e pieno.  Si  praticò 
una  sanguigna  dal  braccio.  Si  medicò  la 
ferita  con  fila  e con  un  empiastro  am» 
tnollieute:  il  malato  fu  messo  a dieta  cd 
all'uso  delle  bevande  diluenti.  Nel  4*° 
giorno  la  debolezza  dell’articolo  inferiore 
era  dileguata  del  tutto;  il  malato  poteva 
eseguire  coll’avan-braccio  qualche  leggero 
moto  di  estensione,  ma  gli  si  rendeva  im- 


possibile iu  seguito  il  riportarlo  allo  stato 
di  flessione. 

Nel  1 3 •°  giorno  il  malato  ricuperato 
aveva  le  sue  forze  ed  il  suo  appetito  ; 
abbandonò  il  letto,  camminò,  ma  la  pa- 
ralisi del  (estremità  superiore  era  la  me- 
desima. Giuoeolando  cou  un  infermiere  , 
questi  lo  pizzicò  e ti  avvide  che  il  lato 
sinistro  del  di  lui  corpo  era  insensibile. 
Me  ne  avverti  la  mattina  dipoi,  ed  io 
riscontrai  i seguenti  fenomeni.  L'articolo 
inferiore  sinistro,  e la  parte  sinistra  del 
tronco  conservavano  il  loro  volume,  » loro 
movimenti,  c la  loro  agilità  siccome  per 
lo  avanti;  ma  si  poteva  poi  pizzicare,  pun- 
gere, e tagliar  pure  la  pelle  di  tutte  que- 
ste parti  senza  che  il  malato  ne  risentisse 
e nc  apprendesse  il  più  piccolo  dolore; 
vi  furono  portati  degli  spilli  alla  profon- 
dità di  tre  in  quattro  linee,  c questo 
uomo  trovandosi  colla  testa  voltata  al  lato 
opposto  non  se  n'avvedeva.  Non  ostante 
un  prolungato  contatto,  come  l'applica- 
zione della  mano  potuta  per  piatto,  c 
passeggiala  sulla  pelle,  faceva  provare  al 
malato  una  certa  sensazione,  ma  estrema- 
mente oscura  e leggiera.  Questa  insensi- 
bilità avea  sede  in  tutta  l'estensioiic  del 
piede,  della  gamba  e della  coscia  sinistra; 
essa  era  ugualmente  completa  sul  lato 
sinistro  dell*  addome;  ma  a un  tratto  desi- 
steva nella  parte  anteriore  c sulla  poste- 
riore della  linea  alba  cou  una  particola- 
rità rimarcabile  in  questa  parte,  ed  era, 
clic  se  si  pizzicava  il  malato  in  un  punto 
nrl  lato  sinistro,  assicurava  egli  di  pro- 
vare una  leggiera  sensazione  nel  punto 
corrispondente  del  tato  destro.  Un  simile 
limite  fra  il  lato  destro  ed  il  sinistro  si 
estendeva  alla  pelle  della  verga  e dello 
scroto  L*inseiisibilità  era  ugualmente  com- 
pleta nel  lato  sinistro  della  base  del  pet- 
to; ma  un  poco  più  in  alto  cominciava  ad 
esser  appresa  un'ottusa  sensazione,  rhe 
diveniva  vie  più  manifesta  in  proporzio- 
ne che  si  riscontrava  salendo  : di  modo 
che  in  corrispondenza  della  quarta  costa, 
la  pelle  conservava  una  sensibilità  uguale 
a quella  de)  rimanente  del  corpo.  L'arti- 
colo del  medesimo  Iato  era  in  stato  per- 
fettamente naturale. 

Venti  giorni  dopo  tale  accidente  questo 
uomo  parti  dallo  tpcJale  guarito  della  fe- 
rita del  collo,  e privo  affatto  iu  questa 
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parte  medesima  di  alcun  dolore,  e di  ai- 
runa  moleste  sensazione;  ma  il  braccio, 
l'avan-braccio  e le  mano  destra  rimanevano 
quasi  completamente  paralizzati,  e la  parte 
sinistra  del  corpo,  escluso  l’articolo  supe- 
riore. si  trovava  in  quello  stato  J'inaen- 
sibiliU  da  noi  sopra  descritta. 

Alcuni  mesi  dopo  egli  venne  a trovarci; 
il  di  lui  stato  non  era  quasi  punto  cam- 
biato. La  sitnaaione  di  questa  ferita,  ed 
i sintomi  dai  quali  era  stata  concomitata, 
portano  a credere  che  la  midolla  spinale 
rimanesse  interessata;  ma  non  dovè  rima, 
ner  lesa  che  superficialmente. 

Gli  effetti  della  lesione  dei  nervi  del 
collo  prodotta  da  strumento  di  punta  acuta, 
devono  necessariamente  variare  secondo 
che  il  nervo  o è stato  soltanto  punto,  o 
tagliato  trasversalmente.  La  semplice  pun- 
tura è accompagnata  da  dolori  acuti,  da 
moti  convulsi,  da  tetano,  e qualche  volta 
da  un  ingorgo  infiammatorio  che  si  estende 
al  di  là  delle  parti  sulle  quali  si  distri- 
buisce il  nervo  leso.  Ma  è da  riflettere 
però  che  questo  ultimo  accidente  può  es- 
ser l’ effetto  di  una  latente  disposiiiosie , 
la  quale  si  è sviluppata  all'occasione  della 
ferita.  Si  combattono  tali  accidenti  con 
le  sanguigne,  con  le  bevande  dolcificanti, 
e rinfrescanti,  con  gli  antispasmodici,  eoi 
topici  emollienti,  con  gli  anodini , e coi 
narcotici.  Dato  che  questi  non  sieno  ba- 
stanti, e che  d'altronde  la  situaiione  del 
nervo  lo  permetta,  si  taglia  esso  trasversal- 
mente, o meglio  si  distrugge  con  un  cau- 
stico. Nel  caso  in  cui  il  nervo  sia  rimasto 
reciso  in  totalità,  le  parti,  alle  quali  egli 
dà  nervi,  perdono  il  moto  ed  il  sentimento. 
Si  legge  in  Pareo  che  un  giovine  dell'età 
di  a5  anni  restò  ferito  nella  gola  da  un 
colpo  di  spada,  che  passò  dappresso  all’asper- 
arteria.  Fra  gli  altri  accidenti  che  con- 
comitarono  la  ferita,  il  braccio  rimase 
tosto  paralisiato,  la  voce  alterata  ed  il 
collo  alcun  poco  flesso  lateralmente.  A 
prima  vista  questa  ferita  fu  dichiarata  mor- 
tale; nulla  ostante  il  malato  guari;  ma  il 
braccio  rimase  paralitico,  la  voce  alterata, 
ed  il  collo  storto.  Ambrogio  Pareo  attri- 
buisce i'alleraiione  della  voce  alia  lesione 
del  nervo  ricorrente,  o nervo  vocale,  al 
dir  di  lui,  e la  paralisi  del  braccio  alla 
lesione  dei  nervi  che  vengono  dalla  mi- 
dolla spinale  all'articolo  superiore.  Si  com- 
prende facilmente,  dietro  l'esperieme  fatte 
sopra  degli  animali  viventi,  come  la  se- 


zione del  nervo  ricorrente  abbia  potuto 
produrre  l'alterazione  della  voce;  ma  non 
è però  ugualmente  facile  il  comprendere 
come  questa  lesione  zia  stata  susseguita 
dalla  paralisi  di  tutto  Particelo  supcrio- 
re, giacché  la  spada  che  ha  creata  la  fé- 
rita,  qualunque  si  fosse  la  sua  larghezza, 
non  potè  interessare  alcuna  delle  paja 
cervicali  che  insieme  unisconsi  per  la  for- 
mazione del  plesso  brachiale.  Nella  cura 
delle  ferito  del  colio  cagionate  da  stru- 
mento pungente  con  divisione  trasversale 
di  uno  o più  nervi,  fa  duopo  occuparsi 
di  combattere  gli  accidenti  infiammalorii 
e spasmodici  coi  mezzi,  di  cui  abbiamo 
parlato  più  in  alto:  in  quanto  alla  para- 
titi delle  parti,  nelle  quali  ti  distribui- 
scono i nervi,  la  chirurgia  non  ha  tanto 
che  possa  stare  di  contro  ad  essa. 

Delle  ferite  del  collo  per  ùirumenta 
tagliente , 

Tali  ferite  differiscono  fra  di  loro  se- 
condo la  situazione,  la  direzione,  e le 
parti  clic  interessano.  Le  ferito  longitudi- 
nali, qualunque  sia  la  regione  del  colla 
che  occupano,  devono  esser  riunite  per 
mezzo  dei  cerotti  agglutinativi.  Le  fasce 
unitive,  tanto  efficaci  generalmente  nella 
cura  delle  ferite  longitudinali  delle  altre 
parti  del  corpo,  non  sono  sicuramente  ap- 
plicabili in  tali  casi,  mediante  che  l'asper- 
arteria,  e la  laringe  non  ponno  rimaner 
compresse  senza  danno. 

Le  ferite  trasversali  della  regione  pi», 
ateriore  del  collo  possono  riunirsi  coi  ce- 
rotti adesivi,  e col  fare  tenere  al  malata 
la  testa  in  emione,  quando  la  pelle  sol. 
tanto  sia  rimasta  interessata;  ma  quando 
i muscoli  sono  divisi,  ti  deve  mettere  la 
testa  in  estensione,  e mantenerla  ia  tal 
aituaaione.  Si  sono  immaginate  molte  fa- 
sciature per  mantenere  la  testa  inclinata 
in  addietro;  ma  la  più  semplice  e la  mi- 
gliore è la  seguente:  ti  fissa  il  berretto 
del  malato  con  dei  giri  circolari  rii  fa- 
scia, la  quale  ai  passa  anco  sotto  il  mento, 
ti  colloca  nel  petto  una  fascia  di  stretto 
corpo  e si  fissa  in  basso  con  due  sotto- 
cnscie;  si  attaccano  in  seguito  con  due  spilli 
alla  parte  anteriore  e un  poco  laterale 
del  berretto,  due  bandellette  larghe  tre 
dita  trasverse,  e molto  lunghe,  onde  giun- 
gano fino  alla  parte  inferiore  del  tronco: 
•i  passano  queste  bandellette  al  di  sopra 
della  testa,  sulla  di  cui  sommità  a'iuter- 
secano  e ai  fiatano  insieme  mediante  una 
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•pillo;  si  portano  un  poco  obliquamente 
in  alto  , e dal  di  dentro  in  fuori  lun- 
go  la  parte  posteriore  del  collo  : ai  pas- 
sano al  di  «otto  delia  fascia  situata  in- 
torno al  còrpo,  e si  tirano  più  o meno 
secondo  il  grado  d'estensione  che  si  vuol 
dare  alla  testa;  quindi  si  riportano  in  alto 
ed  indentro  fino  alla  sommiti  della  testa, 
ove  le  di  loro  estremità  si  incrociano  e 
si  (issano.  Se  la  ferita  penetra  nel  canal 
vertebrale,  invece  di  riunirla,  bisognerà 
tenere  i di  lei  bordi  dilatati  con  delle  fi- 
la, colla  veduta  di  assicurare  il  facile  scolo 
degli  umori,  e di  prevenire  l'infiltramento 
di  essi  in  questa  canale. 

Le  ferite  trasversali  delle  parti  laterali 
de)  collo  esigono,  por  esser  riuuite , che 
venga  inclinata  la  testa  sopra  la  spalla  , 
e che  sia  mantenuta  io  questa  situazione 
per  mezzo  dell’  anzi  descritta  fasciatura 
modificata  alcun  poco:  le  baudcllelte  de- 
vono rimaner  fissate  al  berretto , al  di- 
sotto dell'  orecchio  dal  lato  opposto  alla 
ferita , incrociate  sul  vertice,  e condotte 
lungo  il  collo  fino  alla  fascia  corporale, 
passando  I*  una  anteriormente  e 1'  altra 
posteriormente  alla  spalla  corrispondente. 

Le  ferite  trasversali  aventi  sede  nella 
parte  anterior  del  collo  sono  in  generale 
molto  più  pericolose  che  quelle  delle  al- 
tre regioni,  atteso  i grossi  vasi,  c le  vie 
aeree  e alimentari  che  vi  si  trovano. 
Queste  ferite,  che  sono  quasi  sempre  il 
resultato  di  istrumenti  molto  taglienti 
adoperati  da  uomini  tendenti  al  suicidio, 
differiscono  molto  fra  di  loro  in  ragione 
della  situazione  e profondità. 

Allorché  tali  ferite  sono  situate  al  di 
•opra  dell*  osso  joide , e penetrano  fino 
nella  bocca,  comprendono  la  pelle,  i mu- 
scoli pcliicciajo,  digastrico,  mito  e genio- 
ioideo,  il  genio  c l’ioglosvj,  il  nervo  del 
nono  paio,  i vasi  linguali,  i condotti  delle 
glandulc  massiilari,  le  glandule  sotto  lin- 
guali, ì muscoli  linguali,  c talvolta  pure 
le  arterie  labiali , il  ramo  linguale  del 
quinto  paio  dei  nervi  e 1*  epiglottide.  Il 
pericolo  di  emorragia  è proporzionato  alla 
grossezza  dei  vasi  recisi.  Il  bordo  supe- 
riore della  ferita  è portato  in  alto  , cd 
in  avanti  dai  muscoli  che  si  attaccano 
alla  mascella  ; il  bordo  inferiore  è con- 
dotto in  basso  , ed  in  addietro  dai  mu- 
scoli sterno  , e omoplato-ioideo  , e dai 
costrittori  della  faringe:  uno  spazio  trian- 
golare assai  largo  separa  in  allora  i due 


bordi  della  ferita.  Ma  è raro  che  essa 
abbia  una  profondità  cosi  considerabile  : 
il  dolore  arresta  la  mano  conduttrice  del- 
lo strumento,  ed  il  più  sovente  la  pelle, 
e i muscoli  superficiali  soltanto  sono 
divisi.  Nel  caso  contrario,  cioè  quando 
la  ferita  penetra  profondamente  fino  nella 
bocca , se  la  testa  è eretta  , si  vedo  il 
fondo  di  questa  cavità,  la  saliva  e le 
bevande  sortono  dalla  ferita.  Se  la  testa 
è al  contrario  troppo  fi  essa , i liquidi 
passano  difficilmente  nella  faringe,  preci- 
pitano in  parte  nella  laringe,  ed  occasio- 
nano tosse  convulsiva , difficoltà  nel  re- 
spirare, c nell’articolare  i suoni,  debolezza 
nella  voce,  ingorgo  dei  polmoni,  e tal- 
volta morte.  Quando  la  ferita  penetra 
all'altezza,  di  cui  si  tratta,  il  pronostico 
è grave:  al  contras' io  è favorevole  quando 
la  ferita  è superficiale.  In  questo  ultimo 
caso  i cerotti  adesivi  ed  una  conveniente 
posizione  bastano  per  ravvicinare  i bordi 
della  ferita,  e produrre  una  facile  e pron- 
ta riunione.  Ma  quando  la  ferita  si  esten- 
de fino  alla  bocca  , si  presentano  molte 
indicazioni:  * 

i.°  Di  arrestare  il  sangue,  allacciando 
i vasi  scoperti,  quando  si  possono  prendere, 
o ammaccandoli,  o comprimendoli  quan- 
do le  loro  estremità  recise  sfuggono  alla 
vista:  a.0  d’impedire  che  le  bevande  esca- 
no per  la  ferita  e che  penetrino  nella 
lariuge,  introducendo  per  la  bocca,  o 
meglio  ancora  per  le  narici  una  siringa 
di  gomma  elastica  assai  lunga  da  giunge- 
re Gno  nell'esofago,  e per  essa  iniettando 
con  uno  schizzetto  della  tisana,  e degli 
alimenti  liquidi:  3.°  finalmente  di  mante- 
nere la  testa  in  un  grado  di  flessione  fa- 
vorevole pel  contatto  dei  bordi  della  fe- 
rita : si  compie  questa  indicazione  per 
mezzo  di  una  fasciatura  la  quale  non 
differisce  da  quella  che  abbiamo  descrit- 
ta, parlando  delle  ferite  trasversali  nella 
regione  posteriore  del  collo,  che  in  quan- 
to alle  bandellette  destinate  a fissare  la 
testa,  le  quali  si  attaccano  nella  parte 
posteriore  del  berretto  e si  portano  sul 
davanti  del  collo.  Si  ricuopre  però  la 
piaga  esternamente  con  una  pezzetta  fina, 
al  di  sopra  della  quale  si  collocano  delle 
morbide  fila  e delie  compresse  che  riman- 
gono tenute  in  sita  da  una  fascia. 

La  fasciatura,  che  abbiamo  descritto, 
è bastante  per  tener  la  testa  flessa,  quan- 
do che  il  inalato  sia  docile  e favorisca 
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le  chirurgiche  vedute.  Ma  se  quel  disor- 
dine di  spirito,  che  lo  portò  al  suicidio, 
continuasse  e lo  incitasse  a fare  dei  mo- 
vimenti contro-indicauti  la  sua  guarigione, 
questa  fasciatura  sarebbe  inadatta  ad  im- 
pedire il  trasporto  della  sua  testa  in  ad- 
dietro. Si  collocheranno  degli  assistenti 
presso  di  lui,  e ai  porrà  in  pratica  la 
fasciatura  che  Sabaticr  impiegò  con  felice 
evento  in  una  femmina,  la  di  cui  agita- 
zionc  era  estrema.  Questa  fasciatura  re- 
sultava di  una  lamina  di  acciajo  lunga  e 
leggermente  curva,  nell’estremità  superio- 
re della  quale  era  (issalo  un  semicerchio 
di  ugual  metallo,  il  quale  abbracciava  la 
parte  posteriore  della  testa  e si  aderiva 
per  la  sua  estremità  inferiore  ad  altra 
lamina  di  acciajo  posta  trasversalmente, 
la  quale  era  pure  guarnita  nei  suoi  due 
capi  di  due  semi-cerchi.  11  tutto  era  ga- 
rantito da  cuscinetti,  e guarnito  siccome 
le  fasciature  meccaniche  per  Ferme  ; vi 
erano  state  attaccate  delle  coreggie  che 
si  giravano  attorno  la  testa  e le  spalle,  e 
che  si  (issavano  con  delle  fibbie.  Qualun- 
que sia  il  meno  impiegato  per  riunire  i 
bordi  della  ferita , di  cui  ai  tratta , la 
consolidazione  n'è  lunga,  difficile  e non 
ha  luogo  che  all’esterno,  talmente  che  la 
base  della  lingua  è unita  alla  pelle  del 
collo. 

Quando  la  ferita  ha  la  sua  sede  fra 
l’osso  ioide  c la  cartilagine  tiroide,  e quan 
do  penetra  ain  nella  faringe  , interessa 
essa  la  pelle  , i muscoli  pelliccia» , atcr- 
no-oraoplala,  tiro-ìoideo,  il  legamento 
tiro-ioideo  e l’epiglottide  sia  in  parte  o in 
totalità.  Questa  ferita  è ben  di  rado  ac- 
compagnata da  emorragia;  lo  scostamen- 
to dei  suoi  bordi  è mediocre;  nel  suo 
fondo,  e un  poco  in  alto  havvi  l'epiglot- 
tide mobile , isolata  e senza  appoggio . 
L’aria  e le  mucosità  della  bocca  escono 
per  la  ferita;  le  bevande  che  si  tenta 
sommiuistrare  al  malato,  hanno  esito  pure 
per  essa,  precipitano  in  parte  nella  larin- 
ge, ed  eccitano  nna  tosse  convulsiva  e 
soffocante:  la  deglutizione,  la  respirazione 
e la  parola  rimangono  assai  impacciate. 
Lo  scolo  continuo  della  saliva  e del  mu- 
co rende,  malgrado  l’applicazione  dell'ap- 
parecchio, la  gola  estremamente  asciutta; 
la  maggior  parte  dei  malati  è tormentata 
da  una  sete  divorante,  ed  alcuni  muoio- 
no in  pochi  giorni  con  una  disposizione 
gang  re  uosa  del  fondo  della  ferita  diveau- 
Bojer  Tomo  /F. 


ta  secca  ed  arida . Questi  fenomeni , e 
tal  termine  non  sono  particolari  delle 
ferite  che  hanno  la  lor  sede  fra  1*  osso 
ioide  e la  cartilagine  tiroide;  ma  hanno 
luogo  qualche  volta  anco  in  quelle  che 
sono  situate  al  di  sopra  dell’osso  ioide. 
Per  riunire  le  prime  abbisogna  far  flet- 
ter la  testa,  e mantenerla  in  tal  situazio- 
ne per  mezzo  della  fasciatura,  che  abbia- 
mo superiormente  descritta:  si  combattono 
in  seguito  gli  accidenti  con  i rimedii  ge- 
nerali. Un  tempo  si  praticava  costante- 
mente  la  sutura  per  la  riunione  delle 
ferite,  di  cui  si  parla;  ma  l’esperienza  ne 
ha  data  a divedere  la  insufficienza,  e gli 
inconvenienti;  onde  è che  la  sutura  è 
stata  abbandonala.  1 cerotti  adesivi  pos- 
sono essere  impiegati  con  vantaggio  per 
mantener  i bordi  della  divisa  pelle  in 
esalto  combaciamento,  sebbene  sreno  sug- 
gelli ad  esser  distaccati  dal  continuo  sco- 
lo della  saliva.  Se  le  bevande  ne  escano,  c 
soprattutto  se  s'iutroducano  nella  laringe, 
malgrado  l’ attenzione  del  malato  di  be- 
vere  a lento  sorso,  e d’inclinare  la  testa 
lateralmente,  si  rende  di  necessità  l’in- 
trodurle nell’esofago,  mediante  una  sirin- 
ga di  gomma  elastica  fatta  passare  dal 
naso,  o dalla  bocca.  Se  la  presenza  della 
arringa  divenisse  di  tale  incomodo  da  non 
potere  essere  tollerata  dal  malato,  e da 
non  poterne  sostenere  le  frequenti  intro- 
duzioni a cui  bisognerebbe  ricorrere,  si 
somministrerebbero  dei  clisteri  di  brodo, 
di  latte  e di  torlo  di  ovo. 

Le  ferite  trasversali  del  collo  che  han- 
no sede  al  di  sotto  dello  spazio  compreso 
fra  f osso  ioide  e la  cartilagine  tiroide , 
differiscono  fra  di  loro  secondo  che  in- 
teressano la  laringe,  l'asper-arteru,  l'eso- 
fago, i grossi  vasi  ec. 

La  laringe  può  rimaner  divisa  in  uu 
sol  punto,  o in  molti;  la  ferita  può  aver 
varia  direzione  ed  una  più  o meno  grande 
estensione.  Si  sono  vedute  delle  ferite  di 
quest'  organo , nelle  quali  la  cartilagine 
tiroide  era  recisa  trasversalmente;  e in 
altre  era  pure  trasversalmente  reciso  il 
legamento  etico-tiroideo;  in  alcune  la  car- 
tilagine tiroidea  era  tagliata  in  j o 8 
punti  e tutti  in  diversa  situazione;  in  al- 
tre era  rimasto  reciso  trasversalmente  il 
ligamento  crico-tiroideo  e la  cartilagine 
tiroidea  verso  la  sua  parte  media,  in  mo- 
do che  una  porzione  di  quest'  ultima  , 
quasi  che  iutiera  mente  divisa  dal  suo  tut- 
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lo,  moveasi  pendente  a feconda  dei  moti 
che  1*  aria  le  imprimeva.  Del  resto,  qua- 
lunque sia  il  punto  in  cui  la  laringe  fu 
ferita,  rendesi  estremamente  raro  chela 
ferita  penetri  nella  faringe,  e per  conse- 
guenza che  dia  essa  passaggio  alle  be- 
vande, o queste  precipitino  nella  laringe. 
Se  ne  comprenderà  facilmente  la  ragione, 
quando  che  ci  rammentiamo  l’  anatomica 
disposizione  delle  parti . Inferiormente,  la 
parete  anteriore  della  faringe  realmente 
noti  esiste;  ella  è rimpiazzata  dalla  larin- 
ge, alle  parti  laterali  della  quale  si  attacca 
il  muscolo  costrittore  inferiore;  ora,  per- 
chè una  ferita  della  laringe  penetri  nella 
faringe , bisognerebbe , quando  che  essa 
interessi  la  membrana  crico-tiroidea,  che 
le  piccole  corna  della  cartilagine  tiroidea 
e la  parte  posteriore  della  cartilagine 
cricoide  fossero  recise  a tutta  sostanza;  c 
quando  che  essa  attacchi  la  cartilagine 
tiroidea,  che  le  cartilagini  aritenoidee  fos- 
sero ugualmente  tagliate  a tutta  sostanza. 
Pure  uua  ferita  della  cartilagine  tiroide 
può  penetrare  nella  faringe  senza  inte- 
ressare le  cartilagini  aritenoidi;  e ciò  ha 
luogo  quando  la  ferita  si  estende  Guo 
nella  parte  posteriore  della  cartilagine  ti- 
roide nel  punto  in  cui  questa  cartilagine 
oltrepassa  di  un  poco  la  cricoide,  e le 
aritenoidi,  e dove  la  di  lei  farcia  poste- 
riore è ricoperta  dalla  membrana  inter- 
na della  faringe,  la  quale  pure  nc  resta 
interessata . Ma  in  allora  I'  apertura  di 
questa  membrana  non  è giammai  consi- 
derabile. Tale  era,  senza  dubbio,  il  raso 
del  malato , di  cui  il  sig.  Fine  ha  fatta 
inserire  l’osservazione  pel  tomo  83  del 
Giornale  di  Medicina  pag.  64*  Questo 
malato  essendo  alienato  di  mente,  dopo 
qualche  tempo  si  servi  per  distruggersi, 
di  un  temperino  che  infossò  nella  larin- 
ge, e raggirando  velo  in  tutte  le  direzio- 
ne, vi  costituì  una  ferita  che  compren- 
deva tutta  la  cartilagine  tiroide,  che  era  ir- 
regolarmente rotonda,  e che  avea  circa 
qn  pollice  di  diametro;  la  cartilagine  ti- 
roide era  divisa  in  sette  o otto  parti:  si 
vedeva  nella  parte  posteriore  del  lato  del 
corno  maggiore  della  cartilagine  tiroidea 
un’apertura  nell’esofago  (i)  di  sei  linee 
di  lunghezza  c quattro  di  larghezza  . Si 


tentò  di  far  inghiottire  al  maialo  un  poco 
di  brodo  , ma  esso  penetrò  nella  laringe, 
provocò  la  tosse  e sintomi  di  soffocazione, 
i quali  non  cessarono  che  quando  ebbe 
rigettata  la  bevanda  . Le  bevande  conti- 
nuarono a cadere  nella  laringe,  e ad  es- 
ser fuori  espulse  dagli  sforzi  della  tosso 
Gno  al  a 5.°  giorno,  epoca  in  cui  ne  tra- 
passò una  qualche  porzione  nello  stoma- 
co; ma  nel  ag.°  giorno  il  malato  avea 
potuto  inghiottire  una  foglia  di  lattuga 
romana  e degli  spinaci  intieri  appresta- 
tigli, senza  che  essi  penetrassero  nella  la- 
ringe, ad  eccezione  però  di  una  ben  pic- 
cola porzione  di  spinaci  che  cadde  in 
quest*  organo , e che  la  totsse  respinse 
fuori  per  la  ferita  . La  guarigione  fu  com- 
pleta in  capo  a 3o  giorni. 

Le  ferite  della  laringe  sono  quasi  sem- 
pre accompagnate  da  emorragica;  se  ne 
comprenderà  la  ragione;  essendo  le  arte- 
rie della  laringe  molto  grosse  e numero- 
se: ma  in  generale  questa  emorragia  è 
meno  pericolosa  per  la  quantità  di  sangue 
che  perde  il  malato,  che  per  1*  ingresso 
di  questo  liquido  nelle  vie  aeree,  acci- 
dente che  potrebbe  farsi  mortale  quando 
che  non  ci  si  riparasse  all’istante,  nel 
modo  che  siamo  per  descrivere  più  in 
basso,  e nell’  occasione  in  cui  parleremo 
delle  ferite  dell’  asper-arterìa.  Ordinaria- 
mente i bordi  delle  ferite  della  laringe 
sono  poco  discosti  1'  uno  dall’  altro,  allor- 
ché è divisa  la  cartilagine  tiroide;  il  loro 
discostamento  si  rende  più  considerevole 
quando  la  sede  della  ferita  esista  fra  que- 
sta cartilagine,  e la  cricoide.  L’  egresso 
dell’aria  per  la  ferita  e la  perdita  della 
voce  sono  fenomeni  comuni  nelle  ferite 
della  laringe  e dell*  asper-arteria. 

La  prima  indicazione  nella  cura  delle 
ferite  della  laringe  si  è quella  di  arre- 
stare il  sangue,  se  vi  abbia  emorragia,  o 
allacciando  i vasi  scoperti,  o comprimen- 
doli con  le  precauzioni  necessarie,  quando 
che  si  renda  impossibile  la  di  loro  al- 
lacciatura. Quindi»  se  il  malato  non  pro- 
va alcun  siutoina  tendente  a mostrare  che 
il  sangue  sia  penetrato  ncU’aspcr-artcria,  si 
procede  alla  riunione  della  ferita.  In  caso 
contrario  abbisogna  mantenerla  aperta , 
colla  veduta  di  lasciare  un  libero  sgorgo  io- 


fi)  il  sig.  Fine  ha  voluto  dire  In  faringe ; l esofago  non  ha  principio  che 
a livello  del  bordo  inferiore  della  cartilagine  cricoide , nè  può  essere  flato  fe- 
rito in  una  lesione  delta  cartilagine  tiroide. 
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fbori  al  sangue  penetrato  nel  canale  aereo: 
la  sola  situazione  è bastante  per  ricondurre 
a contatto  i bordi  delle  ferite  della  larin- 
ge, giacché  non  hanno  che  un  semplice 
tratto  di  divisione  : ma  allorachè  ve  ne 
abbia  più  di  uno  con  lacerazione  e lembi 
pendenti , i quali  non  possono  riunirsi 
senza  (issarli  per  mezzo  dei  cerotti  ag> 
glutinativi  e della  fasciatura,  vi  abbi- 
sognerà un  qualche  punto  di  sutura  sem- 
plice . Si  combattono  gli  accidenti  in- 
fìamrnatorii,  da  cui  sono  talvolta  conco- 
mitatc  queste  ferite  , con  le  flebotomie, 
con  la  dieta , con  i topici  emollienti  cd 
anodini . Allorché  la  ferita  penetri  fino 
nella  faringe,  ed  allorché  le  bevande  che 
bramiamo  far  prendere  al  malato,  preci- 
pitino nell'  aspcr-arteria,  possiamo  servir- 
ci di  una  cannula  di  gomma  clastica,  per 
portare  i liquidi  nell'  esofago;  ma  se  l'uso 
di  questo  strumento  occasionasse  troppa 
irritazione  e dolore,  vi  si  rimi  ozierà,  e 
si  sosterranno  le  forze  del  malato  con 
dei  nutritivi  clisteri» 

Le  ferite  dell’  aspcr-arteria  differiscono 
fra  di  loro  in  ragione  della  direzione  e 
dell’  estensione.  E raro  che  questo  cana- 
le  sia  tagliato  in  senso  lougitudiualc,  e 
obliquo;  quasi  sempre  la  di  lui  divisione 
è trasversale.  La  ferita  può  non  com- 
prendere che  una  porzione  della  circon- 
ferenza della  trachea,  o sibbene  interes- 
sare la  totalità  di  questa  circonferenza  : 
in  quest'ultimo  caso,  l'esofago  può  ri- 
manere illeso  al  di  dietro  del  condotto 
aereo;  ma  il  più  sovente  egli  è reciso  in 
una  sua  parte , e qualche  volta  ancora 
nella  totalità  del  suo  diametro  • Egli  é 
quasi  impossibile  ebe  tal  genere  di  ferite 
non  sia  concomilato  dalla  lesione  dei  grossi 
vasi  del  collo;  e tali  sono  le  carotidi  pri- 
mitive c le  vene  giugulari  interne,  e 
per  conseguenza  egli  é quasi  impossibile 
che  il  malato  non  perisca  sull'  istante. 
Si  sono  osservate  per  altro  delle  ferite 
nelle  quali  erano  rimaste  comprese  c tutta 
la  .circonferenza  dell*  aspcr-arteria  e la 
maggior  porzione  di  quella  dell’  esofago, 
senza  che  fossero  rimasti  interessati  pur 
nella  più  piccola  parte  i vasi  che  abbiam  po- 
co sopra  accennati;  di  maniera  che  i malati 
che  erano  rimasti  vittime  di  quella  ferita, 
non  ripetevano  la  loro  morte  dall'emor- 
ragia. 

Allora  che  1’  asper-arteria  non  é divisa 
che  io  una  parie  della  sua  periferia,  i 


i r 

bordi  della  ferita  sono  poco  discosti  l’une 
dall’  altro;  é facil  cosa  il  riportarli  a con* 
tatto  per  la  flessione  della  testa,  dato  che 
non  sia  concomitata  essa  ferita  da  le- 
sione di  alcuno  dei  grossi  vasi.  La  guari- 
gione é celere  siccome  Io  prova  anco  un 
gran  numero  di  osservazioni.  Ma  quando 
1’ aspcr-arteria  è del  tutto  recisa,  le  due 
estremità  si  discostano  fra  di  loro  ; l’in- 
feriore si  nasconde  sotto  le  parti  vicìue, 
e non  è più  io  stato  di  ricever  1*  aria  , 
talché  la  respirazione  o non  effettuandosi 
più,  o effettuandosi  con  difficoltà,  il  ma- 
lato non  tarda  molto  a soccombere , sic- 
come lo  dimostrano  ancora  non  poche 
osservazioni. 

L*  ingresso  e 1*  egresso  dell’  aria  per  la 
ferita  nei  movimenti  della  respirazione, 
la  perdita  della  voce,  quando  che  sia 
molto  considerabile  la  ferita  del  canale 
aereo , sono  fenomeni  comuni  alle  ferite 
della  laringe  e dell'  aspcr-arteria.  La  per* 
dita  della  voce  nasce  perchè  nella  espi- 
razione T aria  sfugge  per  la  ferita,  invece 
che  uscire  per  la  glottide:  la  voce  ancora 
si  ristabilisce  col  passaggio  dell’  aria  per 
questa  apertura,  quando  la  riunione  della 
ferita  ne  impedisca  la  di  lei  sortita  per 
la  via  preternaturale.  Antonio  Pareo  è 
il  primo  che  riporti  quest’  osservazione  ; 
riunendo  le  divisioni  dell’ aspcr-arteria, 
egli  ha  posto  dei  feriti  in  stato  di  pari 
lare  , di  nominare  i loro  assassini , o d- 
dichiarare  se  avevano  di  sua  mano  at- 
tentato alla  propria  vita , lo  che  ha  sal- 
vato degli  innocenti , su  dei  quali  acci-* 
dentali  circostanze  permettevano  di  for- 
mare degli  orribili  sospetti  del  delitto. 

Bisogna  riunire  le  ferite  dell’  asper- 
arteria;  ma  prima  di  tutto  devesi  arre- 
stare il  saugue,  prevenire  il  di  lui  accesso 
in  questo  callaie . e dare  esito  a quello 
che  vi  ci  si  potesse  essere  introdotto.  La 
prima  indicazione  è quella  dunque  di  ar- 
restare l'emorragia,  quando  esista,  per- 
chè questo  uccidente  nelle  ferite  della 
trachea  è mortale,  se  non  ci  si  ripara  sol- 
lecitamente. Occorre  in  allora  ben  guar- 
darsi di  procedere  alla  riunione  della  fe- 
rita; si  deve  all*  opposto  mantenerla  aperta 
all’  oggetto  che  il  sangue,  che  può  essersi 
fatto  strada  per  le  vie  aeree,  ne  esca  più 
liberamente,  come  pure,  nel  caso  che  la 
ferita  non  presenti  uu*  estensione  bastan- 
te per  lasciarli  una  libera  uscita  , con- 
verrebbe ingrandirla,  e porre  1’  ammalata 
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in  una  sii nazione  che  favorisca  lo  scolo 
di  questo  liquido. 

Allorché  non  vi  abbia  contro-indica* 
zinne  alcuna  por  la  riunione  delle  ferite 
tracheali,  abbisogna  darle  tosto  esecuzione. 
A tanto  fare  basta  il  fletter  la  testa  so- 
pra il  collo  ad  un  conveniente  grado,  e 
mantenerla  in  questa  posizione  per  mezzo 
delle  fasciature,  che  abbiamo  non  ha  molto 
descritte.  Se  la  situazione  non  basta  per 
ricondurre  a contatto  i labbri  della  di* 
visione  della  pelle,  si  ricorrerà  ai  cerotti 
adesivi . Converrà  pure  praticare  uno  o 
due  punti  di  sutura,  per  mettere  i bordi 
ad  un  perfetto  combaciamento  , quando 
rhe  la  pelle  sia  lacerata,  grinzosa,  siccome 
quella  dei  vecchi  e delle  troppo  magre 
parsone  , e quando  che  ai  ripiegasse  al- 
I*  indentro  mancando  di  un  sufficiente 
punto  di  appoggio.  Un  qualche  punto  di 
sutura  si  rende  ancor  necessario,  quando 
le  ferite  sono  e moltiplicale  e lacerate 
e a lembi  staccati,  che  non  si  potessero 
fissare  colle  semplici  fasciature,  e coi  soli 
cerotti  adesivi. 

Gli  antichi  praticavano  sempre  la  su- 
tura anco  nell’  asper-arteria  , ed  alcuni 
moderni  hanno  consigliato  eseguire  questa 
operazione , quando  questo  condotto  era 
rimasto  diviso  trasversalmente  nella  mag- 
gior porzione  del  suo  diametro.  Ma  in  tal 
caso  la  sutura  quasi  sempre  si  rende' causa 
di  gravi  accidenti , e tali  sono  la  tosse  , 
la  difficoltà  a respirare,  stabilita  dall'ir- 
ritazione e dalla  tumefazione  infiammato- 
ria della  membrana  mucosa  di  questo 
canale.  D’altronde  i fili  posson  corrodere 
gli  anelli  cartilaginei  della  trachea  senza 
che  abbia  luogo  la  cicatrizzazione  della 
ferita , e si  sono  vedute  delle  fistole  so- 
praggiungere all*  csfoli azione  di  queste  car- 
tilagini. 

Dopo  che  è stata  riunita  la  ferita  con 
i mezzi  indicati,  si  ricuopre  di  una  sol- 
til  pezza  , al  di  sopra  della  quale  poti- 
gonsi  delle  fila  , ed  il  tutto  si  (issa  con 
una  compressa,  e con  una  fasciatura  cir- 
colare alcun  poco  serrata.  Si  prevengono 
gli  cflelti  infiammatorii,  o si  combattono, 
se  di  già  manifestati  si  sono,  con  la  san- 
guigna, con  le  bevande  rinfrescanti,  e con 
la  dieta  la  più  severa. 

Quantunque  i bordi  delle  ferite  tra- 
cheali, e laringee  siano  stati  posti  ad  un 
immediato  contatto,  pur  non  si  riuniscono 
già  sempre  per  prima  intenzione  , cioè 


senza  suppurazione  . Aceade  sovente  che 
i di  loro  labbri  s'infiamniino,  suppurino, 
si  cuoprano  di  carnei  bottoni , e non  si 
riuniscano  che  a termine  di  quindici,  di 
venti,  o trenta  giorni.  Dopo  la  guarigione 
la  voce  resta  per  lungo  tratto  di  tempo 
debole  c rauca. 

Talvolta  queste  ferite  prendono  per  del 
tempo  il  carattere  di  fistolose:  potrebbe» 
credere  a prima  vista  che  questo  stato 
fistoloso  ripetesse  la  sua  causa  dal  con- 
tinuo passaggio  dell’aria;  ma  si  ha  luogo 
di  vedere  lai  fenomeno , ancorché  si  sia 
avuta  la  diligenza  di  mantener  le  ferite 
sempre  coperte  , ed  impedire  che  V aria 
vi  ci  si  filtri.  L'ingorgo  e l'indurimento 
dei  tegumenti  e del  tessuto  cellulare  sue- 
cutaneo , il  distacco  di  una  porzione  di 
pelle  in  seguito  di  un  ascesso,  da  cui  la 
ferita  sia  stata  seguita,  e che  si  è aperto 
di  per  sé,  o che  non  si  è aperto  con 
una  necessaria  estensione,  la  denudazione 
di  uno  o di  più  cerchietti  cartilaginei  pos- 
sono rendere  fistolose  le  ferite  dell’aspcr- 
arteria;  ma  la  causa  più  comuur  delle 
fintole  di  tal  canale , è dovuta  alla  per- 
dila di  sostanza  nelle  sue  pareti;  che  anzi 
è da  notare  essere  succeduta  la  fistola 
ad  una  ferita  dì  arme  a fuoco,  che  ab- 
bia distrutto  una  porzione  dcll’asper-ar- 
teria,  per  quanto  si  rileva  in  quasi  tutte 
le  osservazioni  riportate  dagli  autori  so- 
pra fistole  di  tal  genere. 

Allorché  una  ferita  di  questo  canale  è 
divenuta  fistolosa  , attesoché  la  pelle  ed 
il  tessuto  cellulare  succutaneo  sono  in- 
gorgati ed  induriti,  abbisogna  ricorrere 
ai  cataplasmi  ed  empiastri  mollitivi:  que- 
sti topici  rammolliscono  le  parti  ingor- 
gate, fanno  nascere  un'abbondante  sup- 
purazione, la  quale  provoca  Io  sgorgo  di 
queste  parti  , e la  cicatrice  della  piaga . 
Se  la  ferita  è divenuta  fistolosa  in  seguito 
di  un  ascesso  che  abbia  distaccato  le  parli, 
si  applicherà  nel  tragitto  del  sino  fisto- 
loso un  cerotto  di  diapalma  , o di  No- 
rimberga. e delle  compresse  graduate  te- 
nute forti  mediante  una  fasciatura  circo- 
lare. Se  questo  mezzo  non  soddisfa  l'in- 
tenzione del  chirurgo , se  nc  amplierà 
1*  apertura  con  una  incisione , la  di  cui 
estensione  sarà  proporzionata  colla  lun- 
ghezza de)  sino  fistoloso  . Quando  la  fi- 
stola è mantenuta  dalla  denudazione  di 
una  cartilagine,  la  di  lei  guarigione  di- 
pende dalla  esfoliazione  della  porzione 
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rarlilaginea  denudata  : questa  espiazione 
è tutta  opera  della  natura:  ma  si  può 
preveuirla  e favorire  lo  sviluppo  dei  bot- 
toni necessari  per  la  guarigione  della  fì- 
stola , raschiando  la  cartilagine  con  un 
raschiatoio,  o con  tott’altro  idoneo  stru- 
mento, e distruggendo  cosi  tutta  la  por- 
zione che  n’è  affetta.  Le  fistole  dell’asper- 
arteria , le  quali  dipendono  da  una  per- 
itila alcun  poco  considerabile  della  di  lei 
sostanza  , sono  assolutamente  incurabili  • 
Gl'inconvenienti  di  queste  sono  Tingresso, 
e l'egresso  dell'aria  per  esse  medesime, 
il  rumore  incomodo  e disgradevole  che 
essa  produce  nel  traversarle  , la  perdita 
della  voce  , e quella  della  parola.  Si  ri- 
media a questi  sconcerti  o con  uno  stuello 
di  morbide  fila  rinchiuso  in  una  molto 
sottil  pezzetta,  ed  inzuppato  in  una  mi- 
scela di  cera  e di  bianco  di  balena  in- 
sieme liquefatti.  Si  fìssa  questa  specie  di 
tappo  cou  una  fascia  di  lino  che  gira  in- 
torno al  collo  , o con  uu  cerotto  gom- 
moso di  diachilon. 

Delle  ferite  del  collo 
causate  da  ittrumento  contundente . 

Siccome  in  tutte  le  altre  parti  del  corpo, 
nel  collo  pure  ponno  esser  prodotte  fe- 
rite da  un  corpo  contundente  comune  , 

0 da  un  proiettile  spinto  dalla  polvere 
da  cannone . Le  prime  sono  ordinaria- 
mente semplici  , e devono  essere  riunite 
per  mezzo  dei  cerotti  agglutinativi . Le 
seconde  poi  differiscono  molto  fra  di  loro 
in  ragione  della  grossezza  e della  figura 
degli  strumenti  che  le  hanno  occasionate, 
e soprattutto  in  ragione  delle  parti  che 
interessano. 

Allorché  in  una  ferita  di  arme  a fuoco 
la  pelle  ed  i muscoli  soltanto  sono  offesi, 
per  prevenire,  o sivvero  per  arrestare  gli 
accidenti  iufiammatorii,  ti  pratica  la  di- 
latazione con  un*  incisione,  le  sanguigne, 

1 topici  ammollienti,  e si  agisce  come  nelle 
ferite  dell*  altre  parti  , ove  la  palla  non 
abbia  diviso  che  carni.  Ma  le  palle  che 
colpiscono  il  collo,  non  limitano  sempre 
la  loro  azione  alla  pelle  ed  ai  muscoli: 
talvolta  interessano  esse  le  vertebre , la 
midolla  spinale,  i nervi,  la  laringe,  l'asper- 
arteria,  la  faringe,  e l’esofago.  Tali  ge- 
neri di  ferite  sono  sempre  molto  gravi  e 
sovente  mortali.  Il  loro  pericolo  è più  o 
meno  grave  secondo  la  natura,  l'impor- 
tanza, ed  il  grado  di  lesione  delle  parti 
interessate. 
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La  frattura  delle  vertebre  non  è sem- 
pre ugualmente  pericolosa.  Limitatasi  essa 
alle  apofìsi  spinose  e trasverse  , soprat- 
tutto alle  prime,  non  aggiunge  già  molta 
gravezza  alla  ferita,  quando  che  si  abbia 
la  precauzione  cfingrandirla  a sufficenza, 
onde  potere  estrarre  con  facilità  le  sca- 
glie del  tutto  separate  , o non  aderenti 
che  a parti  molli,  ed  onde  facilitare  l'uscita 
a quelle  che  in  seguito  si  distacchereb- 
bero; s’impiegano  quindi  i mezzi  idonei 
a prevenire  una  troppo  grande  infiamma- 
zione , o a distruggerla  se  già  nata.  Al- 
lorché i corpi  delle  vertebre,  le  loro  la- 
mine e le  loro  apofìsi  articolari  sono  spez- 
zate, la  frattura  è quasi  sempre  mortale  , 
o almanco  molto  grave.  Il  pericolo  di  tal 
genere  di  fratture  nasce  soprattutto  dalla 
lesione  della  midolla  spinale,  prodotta  o 
dalla  palla  che  ha  rotto  l’osso,  o da  qual- 
che scaglia  ossea  infossatasi  dentro  al  ca- 
nal vertebrale,  o sivvero  dalla  di  lei  com- 
pressione occasionala  dagli  umori  strava- 
sati in  tal  canale . Questa  lesione  della 
midolla  spinale,  per  poco  che  sia  consi- 
derabile, fa  prontamente  perire  il  mala- 
to. Si  legge  però  nelle  Memorie  dell'Ac- 
cademia di  chirurgia  che  un  uomo  potè 
sopravvivere  pel  corso  di  diciannove  giorni 
alla  frattura  delle  nove  ultime  vertebre 
del  collo , accompagnata  dallo  strappa- 
mento dei  ligamenti  e dalla  lussazione 
incompleta  della  prima  sulla  seconda  ver- 
tebra, sebbene  egli  avesse  la  paralisi  di 
tutte  le  parti  che  erano  al  di  sotto  della 
frattura. 

Quelle  ferite  del  collo  prodotte  da  ar- 
me da  fuoco,  nelle  quali  i nervi  che  hanno 
origine  dalla  midolla  spinale  sono  inte- 
ressati, senza  esser  necessariamente  mor- 
tali, sono  sempre  molto  gravi,  perchè  por- 
tano seco  la  paralisi  delle  parti , nelle 
quali  i nervi  feriti  vanno  a distribuirsi. 
Non  sono  a portata  dcH'esistenza  di  esempi 
di  ferite  del  collo  prodotte  da  una  palla, 
le  quali  sicno  rese  mortali,  solo  perchè 
erano  rimasti  lesi  il  nervo  dell’  ottavo 
paio,  ed  il  gran  simpatico:  la  situazione 
di  questi  nervi  è tale  che  rendesi  impos- 
sibile che  una  palla  gli  tocchi,  senza  al- 
terare altre  parti , la  lesione  delle  quali 
è per  sé  stessa  mortale  ; ma  si  compren- 
derà ebe  la  ferita  sola  di  questi  nervi , 
quando  abbia  luogo,  occasionerà  la  morte. 

La  lesione  delle  grosse  arterie , come 
delle  carolidi  e delle  vertebrali  è nello 
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istante  di  necessiti  mortale , quando  le 
pareli  di  case  sono  lacerate  . Se  queste 
pareti  fossero  disorganizzate  dalla  contu- 
sione , senza  esser  rotte , il  malato  non 
perirebbe  che  alla  caduta  dell’escara,  che 
Ita  luogo  ordinariamente  tra  il  nono  cd 
il  decimo  giorno. 

Le  ferite  della  laringe  e dell’asper-artc- 
ria  che  riconoscono  per  loro  causa  le  armi 
a fuoco,  sono  accompagnale  da  differenti 
fenomeni,  secondo  che  la  palla  ha  diviso 
o l'una  o l'altra  in  tutto  il  di  loro  dia- 
metro, ed  ha  distrutto  in  qualche  modo 
ima  porzione  della  loro  lunghezza,  o siv- 
vero  non  ha  investita  che  una  parte  della 
loro  circonferenza.  Nel  primo  caso  il  ma- 
lato corre  rischio  di  rimaner  soffocato  dal 
sangue  che  precipita  nei  bronchi,  dalla 
contrazione  dell'estremità  inferiore  del  con- 
dotto aereo  che  si  nasconde  dietro  le 
parti  che  lo  ricuoprono,  e dalla  tumefa- 
ationc  di  queste  parli.  Nel  secondo  caso 
il  sangue  che  tracola  ncH’asper-arteria  op- 
pone un  ostacolo  più  o meno  grande  alla 
respirazione,  ed  il  malato  è tuttora  mi- 
nacciato di  soffocazione.  Ma  tale  accidente 
non  è giammai  cosi  pressante,  quanto  nel 
primo  caso,  e la  tosse  continua,  eccitata 
dalla  presenza  del  sangue,  ne  determina 
la  uscita  tutto  a un  tempo  per  la  ferita  e 
per  la  glottide.  In  tal  genere  di  ferite  la 
tumefazione  delle  circonvicine  parti  può 
divenire  assai  considerabile  per  porre  il 
malato  in  pericolo  di  soffocazione,  mal- 
grado la  grandezza  dell'apertura  fatta  dalla 
palla  nella  laringe,  o nell'  asper-arteria. 
llabicot  ne  cita  un  esempio.  Eccolo:  r Una 
fanciulla  di  circa  ?5  anni  inclinatasi 
per  aprire  una  bassa  porta  al  suo  padrone 
incalzato  dagli  assassini,  riportò  mediante 
un’arme  a fuoco  un  colpo  di  palla  che 
le  feri  e fratturò  la  laringe  e specialmente 
tutta  la  parte  sinistra  della  cartilagine 
tiroide;  il  corpo  estraneo  trapassò  dal  lato 
opposto,  ove  s' impiantò  sotto  la  pelle  del 
dor«o,  dopo  aver  traforato  l'angolo  infe- 
riore dell’omoplala  destro.  Furono  som- 
ministrati, secondo  l'urgenza  del  caso,  i 
•occorsi  che  furono  creduti  opportuni.  So- 
pravvenne alla  gola  un  tumore  infiam- 
matorio tale  che  la  malata  sarebbe  rimasta 
soffocata  se  non  ai  fosse  ricorsi  ad  un 
tubo  di  piombo  introdotto  ocll’asper-arte- 
ria,  onde  aprire  la  strada  alla  respirazio- 
ne ».  L'autore  aggiunge,  che  questa  can- 
nula vi  fu  mautenuta  quasi  per  tre  set- 


timane, Gno  a che  persisterono  l’ infiam- 
mazione c la  suppurazione.  Un  felice 
evento  coronò  le  premure  dell'abile  chi- 
rurgo. Occorre  quivi  inflettere,  come  Louis 
fa  osservare , che  la  cannula  che  diccsi 
essere  stata  introdotta  ncll'asper-artcria  , 
non  doveva  servire  che  al  passaggio  dell'aria 
fra  le  parti  molli  tumefatte,  perchè  il  di- 
sordine delle  cartilagini  era  tale  da  non 
poter  temere  un  ostacolo  per  parte  loro. 
Allorché  i malati  sopravvivono  ad  una 
ferita  della  laringe,  o dell' asper-arteria 
prodotta  da  un'arme  da  fuoco,  se  essa  è 
senza  perdita  di  sostanza,  può  cicatrizzarsi 
completamente;  ma  quando  cwi  perdita 
di  sostanza,  vi  resta  una  fistola  incurabile, 
c questa  ha  luogo  più  particolarmente  ncl- 
l’aspcr-artcria  che  nella  laringe.  Vau-Swie- 
ten  racconta  aver  veduto  un  soldato  che  do- 
mandando la  limosina  di  porta  iu  porta,  da- 
va a vedere  una  larga  apertura,  che  aveva 
ncll’asper-artcria  c che  egli  chiudeva  me- 
diante una  spugna:  io  allora  poteva  fa- 
cilmente parlare  , ma  tosto  che  il  foro 
veniva  aperto,  perdeva  la  voce.  Molti 
anni  avanti,  in  un  combattimento  una 
palla  gli  aveva  portato  via  una  parte 
dell’asper-arteria,  ciò  che  impedi  ai  bordi 
della  ferita  di  ravvicinarsi  c di  riunirsi. 

Nelle  ferite  di  arme  da  fuoco  nel  collo, 
la  faringe  e V esofago  possono  rimanere 
interessati  ; ma  la  situazione  di  questi 
organi  è tale  che  si  rende  quasi  impos- 
sibile che  una  palla  li  offenda  senza  fe- 
rire nel  tempo  stesso  qualcuna  delle  parti 
che  li  circondano;  ora  la  lesione  di  tali 
parti  è sovente  più  grave  che  quella  della  la- 
ringe e dcU’esofjgo.  L'egresso  per  la  ferita  di 
una  porzione  del  liquido,  che  il  malato 
inghiottc , non  lascia  alcun  dubbio  della 
ferita  dcU'iino  o dell'altro  di  questi  con- 
dotti. Allorché  l'esofago  non  è diviso  che 
in  una  parte  del  suo  diametro,  c che  non 
ha  sofferto  la  perdita  di  alcuna  sostanza, 
la  ferita  può  cicatrizzarsi  completamente; 
nel  caso  opposto,  rimane  fistolosa,  c la 
fìstola  può  essere  tanto  estesa  da  permet- 
tere l'uscita  a quasi  tutti  gli  alimeuli  che 
il  malato  deglutisce;  talmente  che  non  può 
rimaner  nutrito  che  introducendo  con  uua 
cannula  le  materie  alimentari  nell’eso- 
fago. Triocn  ne  riporta  un  esempio.  Egli 
racconta  che  un  soldato  ricevè  immedia- 
tamente al  di  sotto  della  cartilagine  ti- 
roide un  colpo  di  fucile,  la  di  cui  palla 
distrusse  tutta  la  parie  supcriore  dell*  a- 
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•per-arteria  e la  metà  del  diametro  del- 
l'esofago. La  deglutizione  si  rese  iuesegui* 
bile.  Questa  ferita  con  perdita  di  sostanza 
non  potè  cicatrizzarsi,  e vi  rimase  una 
estesa  apertura  fistolosa.  Si  vedeva  nel 
fondo  di  quest’apertura  l’esofago  scoperto, 
in  cui  l'infelice  soldato  introduceva  un 
imbuto  per  far  passare  nello  stomaco  del 
pane  ed  altri  alimenti  solidi  divisi  in 
molti  piccoli  pezzetti,  e mescolati  con  un 
liquido.  Se  egli  li  metteva  nella  bocca 
come  per  trangugiarli,  uscivano  tosto  per 
l'esofago,  anzi  era  privo  del  piacere,  di 
gustare  e di  assaporare  i cibi  (i).  Trioen 
non  riporta  come  andasse  a terminare  la 
ferita  dell* asper-arteria  ; ma  è probabile 
che  ella  pure  rimanesse  fistolosa. 

La  palla  può  avere  introdotto  nella 
ferita,  che  ha  creato,  dei  corpi  estranei,  c 
ci  può  esser  rimasta  ella  stessa.  Gl|  ac- 
cidenti che  devono  resultare  da  questa 
complicanza,  sono  dovuti  alla  natura 
delle  funzioni  che  sopprime  il  corpo  c- 
strsneo. 

Le  regole  relative  alla  cura  delle  fe- 
rite di  arme  da  fuoco  in  generale,  sono 
applicabili  alle  ferite  del  collo  in  parti- 
colare , ma  modificate  a seconda  che  ri- 
chiede la  struttura  di  questa  parte. 

Le  incisioni,  cosi  utili  in  generale,  non 
devono  essere  praticate  in  questa  parte 
che  con  la  più  grande  circospezione  : 
esse  non  si  ponno  che  poco  estendere  al 
di  là  della  pelle,  atteso  i grossi  vasi  che 
ci  s’incontrano,  e l'apertura  de'quali  da- 
rebbe luogo  ad  una  emorraggia,  la  qua- 
le sarebbe  difficile,  e quasi  che  impossi- 
bile arrestare. 

Allorché  una  palla  si  è infossata  nel 
collo,  è senza  dubbio  desiderabile  il  po- 
terla rimovere;  ma  la  di  lei  estrazione  è 
tanto  più  difficile,  in  quanto  che  le  in- 
cisioni in  questa  parte  sono  ben  poco 
permesse,  siccome  avremo  luogo  di  dire. 
Dopo  «vere  ingrandita  la  ferita  con  la 
necessaria  cautela  se  non  si  riscontra  la 
palla,  o se,  riscontrata,  si  prova  difficol- 
tà per  estrarla,  è di  necessità  l’abbando- 
narla, a meno  che  però  non  sia  infossata 
in  modo  da  impedire  la  deglutizione, 
o di flìcol tare  considerevolmente  la  respi- 
razione, perchè  in  allora  essa  deve  essere 
prontamente  tirata  al  di  fuori,  dovendosi 
anco  molestare  qualche  parte  interessante. 
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L’ingorgo  infiammatorio  che  accompa- 
gna tutte  le  ferite  di  arme  da  fuoco  è 
tanto  più  terribile  io  quelle  del  collo, 
in  quanto  che  la  prudenza  non  permette 
che  poco  di  estendere  le  incisioni  al  di 
là  della  pelle,  perchè  vi  han  molti  ner- 
vi e tessuto  cellulare.  Questo  ingorgo  è 
tanto  peggiore  quando  è portato  ad  un 
volume  considerevole,  e tale  da  impedire 
la  deglutizione,  e render  molto  difficile 
la  respirazione.  Per  prevenirlo,  o per 
combatterlo  quando  che  sia  già  nato,  ab- 
bisogna ricorrere  alle  sanguigne,  alle  be- 
vande diluenti  e rinfrescanti  , ad  una 
dieta  severa,  a topici  mollitivi  ed  ano- 
dini. 

Le  ferite  del  collo  prodotte  da  arme  da 
fuoco  , come  le  ferite  di  tutte  le  altre 
parti  del  corpo,  ponno  esser  susseguite  da 
emorragia  secondaria,  ossia  da  quella  che 
sopraggiunge  alla  caduta  dcll’cscare,  che 
si  distaccano  dal  9. ° al  io.°  giorno.  Que- 
st* accidente  è tanto  più  a temersi  nel 
collo,  in  quanto  che  quivi  evvi  un  gran 
numero  di  arterie;  egli  è per  questo  che 
si  rende  di  dover  del  chirurgo  il  non 
perdere  di  vista  il  malato,  perchè  nel 
collo  non  potrà  applicare , siccome  nelle 
membra,  nn  tornaquettc,  pronto  ad  esser 
serrato  in  caso  di  emorragia.  Se  soprav- 
viene dunque  un'emorragia  bisogna  agire 
in  modo  da  riscontrare  il  punto,  per  cui 
ha  esito  il  sangue,  cd  allacciare  il  vaso, 
se  tanto  fia  possibile.  Se  non  si  possa  in 
modo  alcuno  eseguire  1*  allacciatura  dcl- 
1'  arteria,  è di  necessità  il  portare  al  di 
sopra  della  sua  apertura  uno  stuello  im- 
bevuto di  acqua  di  Rabel,  e sostcnervclo 
con  le  dita  pel  corso  di  dieci  minuti  do- 
po di  che  si  potrà  probabilmente  medi- 
care la  ferita  senza  esser  tenuti  ad  eser- 
citarci altra  compressione. 

ARTICOLO  IL 
Dei  tumori  del  collo . 

Tutti  i tumori,  a coi  vanno  soggette 
le  altre  parti  del  corpo,  possono  attac- 
care il  collo. 

L'eresipela  del  collo  è ordinariamente 
unita  a quella  della  faccia;  si  tratta  come 
1*  eresipcla  delle  altre  regioni  del  corpo. 
A volte  questa  del  collo  è sparsa  di  pie- 


(1)  Trioen , ohs  med.  chirurg.  p,  4°* 
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cole  TCtciclieUe  trasparenti,  occasiona  uu 
prurito  molto  risentito,  ed  occupa  uua 
delle  parti  laterali  del  collo:  havvi  in  al- 
lora una  specie  di  tona. 

Il  flemmone  del  collo , come  quello 
delibai  tre  parti,  termina  quasi  sempre  per 
suppurazione.  L*  ascesso  che  ne  risulta, 
merita  una  particolare  attenzione.  Allor- 
ché egli  è piccolo  e superficiale  , ed  al- 
lorché il  suo  corso  è rapido,  giova  più 
il  lasciarlo  aprire  di  per  tè,  di  quello 
che  crear  l'apertura  con  uno  strumento 
tagliente.  L’  apertura  spontanea  non  la- 
scia alcuna  deformità,  mentre  che  l'inci- 
sione  lascia  le  tracce  della  malattia  , 
e questo  interessa  specialmente  nelle  fem- 
mine, nelle  quali  bisogna  evitare  e pre- 
venire la  deformità.  Nel  caso  opposto,  in 
cui  I’  ascesso , quantunque  piccolo  e su- 
perficiale tenga  un  lento  corso  , occorre 
aprirlo  di  buon’  ora  per  prevenire  il  di- 
stacco, e la  disorganizzazione  della  pelle 
la  di  cui  escisione  sì  renderebbe  in  al- 
lora indispensabile.  Egli  è importante  il 
non  differire  l’apertura  dei  grandi  ascessi 
del  collo  , soprattutto  quando  essi  sono 
situati  in  vicinanza  del  petto,  per  impe- 
dire che  il  pus,  per  il  proprio  peso,  noti 
penetri  in  questa  cavità  a traverso  del 
tessuto  cellulare  che  circonda  l’asper-ar- 
teria,  l’esofago  ed  i grossi  vasi,  accidente 
che  potrebbe  rendere  questi  ascessi  mor- 
tali, ed  occasionare  delle  fìstole  incura- 
bili. Quando  questi  ascessi  hanno  la  loro 
sede  profondamente , per  farli  costituire 
tumore  all'esierno,  si  ricorre  ai  catapla- 
smi, o agli  empiastri  maturativi,  e tosto 
che  la  fluttuazione  è sensibile,  abbisogna 
crearne  1’  apertura.  Ci  serviremo  di  un 
bisturino  , se  le  parti  che  cuoprono  il 
centro  dell’ascesso  avranno  alcun  poco  di 
grossezza;  ma  se  sono  grosse  non  si  avrà 
ricorso  al  bisturino  che  dopo  aver  disor- 
ganizzata la  pelle  con  della  potassa  cau- 
stica. Gli  ascessi  del  collo  , che  sono  il 
resultato  di  corpi  estranei  arreslati  nella 
faringe  o fìssati  all’intorno,  richiedono 
essere  aperti  per  mezzo  d’ incisioni  assai 
grandi  per  render  faci}e  il  riscontro  e 
retrazione  di  tal»  corpi. 

Il  fumatolo,  f antrace  e la  pustola 
maligna  hanno  nel  collo  il  medesimo  an- 
damento, ed  esigono  una  cura  uguale  a 
quella  dell’altre  parti  del  corpo.  È bene 
però  osservare  che , siccome  i disordini 
dell'antrace  e della  pustola  roaligua  pon- 


ilo aver  quivi  delle  conseguenze  più  pe- 
ricolose che  nel  maggior  numero  dell'al- 
tre  parti , è dì  dovere  il  raddoppiare 
l’attenzione  per  arrestarne  i progressi,  e 
limitare  l'estensione  della  malattia. 

1 tumori  cistici  del  collo  non  differi- 
scono nè  nella  di  loro  natura,  nè  nella 
di  loro  cura  da  quelli  che  ponno  aver 
luogo  nell*  altre  parti  del  corpo.  Quelli 
che  occupano  la  regione  posteriore  del 
collo  sono  talvolta  di  quella  specie  che 
dicesi  steatoma,  talvolta  di  quella  che  no- 
minasi atcroma.  Nell’uno  e nell’altro  caso 
l’ estirpazione  è facile  , e non  apporta 
accidente  alcuno  ; ma  si  deve  a questa 
ricorrere  nell’  uomo  , quando  il  tumore 
ha  acquistato  un  volume  che  lo  rende 
incomodo.  Nella  femmina  nella  quale 
il  tumore  resta  allo  scoperto  , la  defor- 
mità che  cagiona  ci  deve  impegnare  ad 
estirparlo  ancora  che  il  di  lui  volume 
aia  poco  considerevole  • I tumori  della 
parte  anteriore  e delle  parti  laterali 
del  collo  sono  o lipomi , o meliceri- 
di  , e raramente  steatomi , o atcro- 
mi.  Quantunque  il  grasso  non  sia  molto 
abbondante  nel  collo,  pure  non  è molto 
raro  che  dei  lipomi  vi  si  sviluppino,  e 
ve  ne  sono  stati  veduti  di  quelli  che  ave- 
vano acquistato  un  volume  ed  uu  peso 
considerabile . Questa  specie  di  tumo- 
ri hanno  ordinariamente  un  peduncolo 
stretto,  e tale  che  ne  permette  la  lega- 
tura; ma  quando  ci  siamo  risoluti  di  e- 
stirparli  con  tal  mezzo,  bisogna  antece- 
dentemente disorganizzare  la  pelle  che 
cuopre  il  peduncolo  del  tumore,  e con- 
tornarlo con  un  filo  di  cotone  imbevuto 
in  una  soluzione  di  pietra  caustica,  colla 
veduta  di  risparmiare  al  malato  il  dolor 
vivo  ed  a volte  insopportabile  che  resul- 
ta dall’azione  della  legatura  sopra  la  pelle 
sana . Dalla  situazione  e dal  volume  dei 
tumori  che  si  formano  nella  parte  ante- 
riore del  collo,  nascono  fra  di  loro  delle 
differenze  molto  importanti . Allorché  il 
tumore  ricuopre  le  grosse  arterie,  come 
le  carotidi,  e le  succlavie,  occasiona  delle 
pulsazioni  che  potrebbero  farlo  prendere 
per  un  aneurisma,  se  non  si  avesse  ri- 
guardo agli  altri  fenomeni  della  malattia, 
e soprattutto  se  non  si  facesse  attenzione 
alla  maniera  con  cui  si  effettuano  queste 
pulsazioni:  quelle  del  tumore  dipendono 
da  un  innalzamento  totale  del  medesimo, 
mentre  che  le  pulsazioni  dell' aneurisma 
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consistono  in  una  specie  di  espansione 
di  tumore . Nel  resto  per  poco  che  si 
abbia  di  dubbio  sul  vero  carattere  deHa 
malattia,  è meglio  il  non  toccare  il  tu- 
more, che  intraprendere  una  operazione 
che  farebbe  perire  il  malato,  quando  che 
fosse  un  aneurisma  . Allorché  il  tumore 
è steatoroatoso,  non  si  può  guarire  che 
coll'estirpazione;  ma  tale  operazione  non 
deve  essere  intrapresa  che  quando  vi  ha 
possibilità  di  eseguirla  senza  ledere  i grossi 
vasi,  sopra  dei  quali  il  tumore  risiede . 
In  quanto  ai  melieeridi  e gli  aleroni! , 
dopo  averli  aperti  con  il>  caustico,  ocon 
un  istrumento  tagliente , si  proourerà 
la  suppurazione  della  porzione  di  cisti 
che  non  si  potrà  estirpare,  applicandovi, 
ma  con  molla  precauzione,  delle  sostan- 
ze corrosive.  Se  la  cisti  discendesse  dietro 
allo  sterno,  o alla  clavicola,  per  ottener- 
ne la  conglutinazione,  si  impiegherebbero 
le  iniezioni  irritanti  e detentive,  e se 
questo  mezzo  non  bastasse,  si  ricorrerebbe 
ad  un  sctone,  dopo  aver  stabilito  nel 
luogo  designato  dalla  raccolta  del  pus, 
o da  una  tenta,  una  contro-apertura  col. 
trapano,  nel  caso  in  cui  la  cisti  discen- 
desse dietro  lo  sterno,  o col  bislurino  se 
essa  ti  prolungasse  al  di  sotto  della  cla- 
vicola. 

Si  forma  talvolta  fra  l'osso  ioide  e 
la  cartilagine  tiroide  nella  membrana  che 
li  riunisce,  dietro  al  muscolo  tiro-ioideo 
cd  il  peHicciajo,  un  tumore  cistico  con- 
tenente una  materia  viscosa  giallastra.. 
Questo  tumore  ha  già  acquistalo  un  cer- 
to volume  avanti  di  divenire  apparente 
sollevando  le  parti,  che  Io  cuoprono:  esso 
può  esistere  pel  coreo  di  lungo  tempo 
senza  acquistare  un  voluraeeousiderevole 
n senza  occasionare  alcun  incomodo;  ina 
si  rende  oggetto  di  deformità,  soprattutto 
per  le  femmine,  e le  malate  bramano 
esserne  liberate.  Siccome  la  perfetta  estir- 
pazione del  tumore  è impossibile,  si  po- 
trebbe credere,  che  servisse  per  la  gua- 
rigione la  di  lui  apertura  mediante,  un 
caustico,  o un  istrumento  tagliente,  ed 
il  fare  suppurare  la  cisti  per  mezzo  di 
sostanze  corrosive;  l'esperienza  mi  ha  mo- 
strato il  contrario.  In  due  casi  di  questa 
specie,  dopo  aver  suscitata  la  suppurazio- 
ne della  cisti,  toccandola  a riprese  c col 
muriato  di  antimonio  liquido,  c con  l'aci- 
do nitrico,  bu  tentato  di  mettere  a con- 
tatto le  parti  coperte  di  Uoltuni  carnosi, 
Bo/tr  Tomo  iy. 
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esercitando  dal  davanti  in  addietro  una 
comprcssiouc  attiva  tanto,  quanto  lo  po- 
tevano permettere  la  struttura  delle  par- 
li, e la  natura  delle  loro  funzioni:  tutti 
i miei  sforzi  sono  stati  inutili,  e l'aper- 
tura é rimasta  fistolosa.  Se  ne  compren- 
derà agevolmente  la  ragione:  perchè  partì 
coperte  di  bottoni  carnosi  c io  suppura- 
zio  no  sì  riuniscano  , abbisogna  che  esse 
si  tocchino  immediatamente;  ora  la  cosa 
è quivi  impossibile;  in  qualunque  modo 
si  eseguisca  questa  compressione,  vi  rimar- 
rà sempre  un  intervallo  fra  la  parto  del 
centro  che  corrisponde  al  muscolo  tiro- 
ioideo,  e la  parte  posteriore  che  riposa  sul- 
la membrana  tiro-ioidea.  Dietro  queste 
considerazioni  si  vede  che  non  bisogna 
risolversi  inconsideratamente  ad  aprire  il 
tumore,  di  cui  si  tratta,  e che  uel  caso 
in  cui  siamo,  in  qualche  maniera,  forzati 
a farne  l’apertura  cedendo  alle  sollecita- 
zioni del  malato,  si  deve  prevenirlo  del 
resultato  probabile  dell’operazione. 

Ingorgo  delle  glandule  linfatiche 
del  collo . 

Le  glandule  linfatiche  disseminate  in 
assai  grau  numero  nelle  regioni  parotidee 
e massiilari,  sopra  gli  attacohi  anteriori 
dei.  muscoli  digastrici,  ed  all'intorno  dei 
grossi  vasi  del  collo  sono  soggette  ad  in- 
gorgarsi. Questo  ingorgo  forma  talvolta 
un'affezione  sintomatica,  talvolta  una  ma- 
lattia essenziale. 

È sintomatica,  quando  dipende  essa 
dairirritazionc,  o de  una  malattia  qua- 
lunque delle  parti,  i di  cui  vasi  bufatici 
si  portano  a queste  glandule.  Anche  la  ir- 
ritazione causata  da  un  vescicante  alla 
nuca  q.  dietro  le  orecchie  è frequente- 
mente seguita  dall'iugorgo  delle  glarnhile 
linfatiche  del  collo.  Il  medesimo  effetto 
ha  luogo  in  certe  malattie  della  testa,  o 
della  faccia,  come  nella  tigna,  nell'  erpete, 
nell’ antrace,  nei  tumori  cancerosi  ec. 

L'ingorgo  prodotto  dall*  irritazione  è 
sempre  accompagnato , almeno  nel  prin- 
cipio, da.  dolore,  da  calore,  da  tensione, 
c da  durezza  nelle  parti  vicine.  Quest'in- 
gorgo deve  esser  trattato  con  topici  «mi- 
litivi, e col  far  desistere  la  causa  dell'ir- 
ritazione . Quello  che  proviene  da  una 
malattia  della  testa  e della  faccia  è tal- 
volta doloroso,  talvolta  iodolente,  secon- 
do la  natura  della  malattia  principale, 
c la  di  lui  situazione  varia  pure  secondo 
quella  di  questa  malattia.  Questo  ingorgo 
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«lupare  con  la  malattia  che  1’  occasiona, 
e non  richiede  alcuna  cura  particolare) 
si  deve  solo,  se  sia  doloroso,  ricuoprire 
coti  cataplasmi  emollienti  ed  anodini» 
Quando  questa  malattia  è incurabile,  l*iu« 
gorgo  pure  diventa  tale,  e qualunque 
rimedio  locale  si  renderebbe  almeno  ino- 
lile. 

L’ ingorgo  delle  glandule  linfatiche  del 
collo  è considerato  come  essenziale , al- 
lorché non  dipende  né  dall’ irritazione, 
nè  da  una  malattia  di  qualcheduna  delle 
parti,  i di  cui  vasi  assorbenti  si  portano 
a queste  glandule.  Tale  ingorgo  è tal- 
volta scirroso,  talvolta  scrofoloso. 

Tutte  le  glandule  linfatiche  del  collo 
possono  essere  attaccate  da  ingorgo  scir- 
roso: ma  quelle  che  stanno  dappresso  la 
gianduia  massiilare  e la  parte  inferiore 
della  parotide,  ne  sono  affette  più  di  fre- 
quente dell*  altre.  La  gianduia  linfatica 
malata  si  presenta  sotto  la  forma  di  un 
tumore  più  o meno  voluminoso,  roton- 
deggiante, duro,  circoscritto,  mobile,  in- 
dolente, senza  cangiamento  di  colore  alla 
pelle,  e la  dì  cui  superfìcie,  ordinariamente 
uguale , è qualche  volta  pure  un  poco 
bernoccoluta.  Questa  malattia  non  ha 
giammai  luogo  presso  i faciulli:  a que- 
st* età  1*  ingorgo  delle  glandule  linfatiche 
del  collo  è sempre  scrofoloso.  Si  è visto 
talvolta  lo  scirro  di  queste  glandule  svi- 
lupparsi in  seguito  di  una  malattia  in- 
terna, ed  allora  si  è potuto  supporre  es- 
sere questo  stato  prodotto  dal  trasporto 
della  materia  morbosa  sopra  la  gianduia 
affetta  : ma  per  lo  più  si  mauifesta  fra 
persone  di  altronde  di  buona  salute  e 
che  non  parrebbero  attaccate  d*  altra  dia- 
lesi generale  ; in  allora  è impossibile  il 
determinarne  la  causa.  I progressi  del- 
1*  ingorgo  in  generale  sono  molto  tardivi, 
talvolta  però  il  tumore  acquista  un  vo- 
lume considerabile  in  poco  tempo , Ab- 
bandonato a sè  stesso  può  ben  sussistere 
pel  corso  di  anni  senza  occasionare  in- 
comodo alcuno;  ma  siccome  esso  è un 
oggetto  di  deformità,  e d*  altronde  non  è 
sicuro  che  non  degeneri  in  cancro,  si 
deve  liberarne  il  malato  al  più  presto 
possibile.  Non  bisogna  che  poco  contare 
sugli  effetti  dei  rimedii  appellati  resolu- 
tivi e fondenti  per  la  guarigione  di  que- 
sta malattia;  pure  allorché  essa  è recen- 
te, allorché  il  tumore  è piccolo  e poco 
duro,  si  può  cspcrimenUre  T uso  di  que- 


sti rimedii  tanto  internamente  che  ester- 
namente. Ma  quando  il  tumore  è di  an- 
tica data,  duro,  di  un  volume  conside- 
rabile, e soprattutto  quando  occasiona  dei 
pungenti  dolori,  abbisogna  astenersi  da 
questi  rimedii  e procedere  alla  di  lui 
estirpazione.  Questa  operazione  che  ho 
molte  volte  eseguito  con  felice  succes- 
so, è di  una  semplice  e facile  esecu- 
zione anco  quando  il  tumore  è molto 
Voluminoso.  Ma  praticandola  occorre  pro- 
cedere con  lentrzza , tagliare  il  tessuto 
cellulare  che  riunisce  il  tumore  alle  parli 
vicine,  dirigendo  sempre  la  parte  taglien- 
te dello  strumento  verso  il  tumore  ed 
allacciando  i vasi  a misura  che  sì  apro- 
no. Si  deve  soprattutto  avere  la  cautela, 
allorché  siarn  giunti  alla  sua  parte  su- 
pcriore, di  non  portar  via  con  esso  la  gian- 
duia luassillare,  che  gli  rimane  fortemente 
offesa  • Non  è già  che  1’  estirpazione  di 
questa  gianduia  possa  per  se  stessa  esser 
seguita  da  grandi  inconvenienti,  ma  non 
si  potrà  effettuarla  senza  recidere  l’arte- 
ria labiale,  o massillare  esterna,  che  ver- 
serà molto  sangue  avanti  che  possa  es- 
sere stretta  con  un  laccio.  Se  sia  possi- 
bile estirpare  il  tumore , senza  togliere 
del  tutto  la  gianduia  massillare,  sarà  ine- 
vitabile sempre  1*  intaccarla  , oppure  1*  e- 
sportarne  una  più  o meno  grande  por- 
zione. Di  ordiuario  non  ci  avvediamo  di 
questa  lesione  nel  momento  della  opera- 
zione, nè  su  i primi  stadii  della  ferita; 
ma,  siccome  lo  abbiamo  precedentemente 
dichiarato,  quando  essa  è quasi  che  gua- 
rita, siamo  sorpresi  della  quantità  di  li- 
quido, di  cui  sono  inzuppate  le  pezze 
dell*  apparecchio,  circostanza  che  ci  farà 
apprendere  esser  rimasta  lesa  V anzidetto 
gianduia.  Basta  toccare  il  punto,  da  dove 
trasuda  il  liquido,  col  nitrato  di  argento, 
di  comprimerlo  in  seguito  bastantemente 
per  determinare  1*  obliterazione  dei  pic- 
coli condotti  salivari  recisi,  c per  far  ces- 
sare lo  scolo  della  saliva. 

Ho  osservato  talvolta  ancora,  in  seguito 
di  questa  operazione,  la  bocca  lievemen- 
te contorta  per  1*  ineguaglianza  di  azio- 
ne dei  muscoli  pellicciai,  dei  quali,  quello 
che  ricuopre  il  tumore,  è reciso  trasver- 
salmente; ma  questa  difformità  dispare  a 
misura  che  la  piaga  si  cicatrizza. 

L*  ingorgo  delle  glandule  linfatiche  del 
collo  è a un  tempo  uno  degli  effetti  i 
più  comuni  del  vizio  scrofoloso,  cd  il  se  • 
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gno  il  piti  atto  a dichiarare  1*  esistenza 
di  questo  vizio.  Non  rimane  più  dubbio 
alcuno  sull*  esistenza  delle  scrofole,  allora 
che  il  soggetto  nel  quale  sopravviene  tal  in- 
gorgo abbia  il  labbro  supcriore  e le  ali 
del  naso  tumefatte  e rosseggiatiti,  la 
testa  voluminosa,  gli  occhi  lacrimanti  ed 
alcuni  altri  sintomi  del  vizio  scrofoloso. 
Tutte  le  glandule  linfatiche  del  collo  pos- 
sono rimanere  affette  da  ingorgo  scrofo- 
loso; ma  questo  ingorgo  si  fa  vedere  il 
più  delle  volte  in  quelle  che  sono  si- 
tuate al  di  sotto  degli  angoli  c della  base 
della  mascella  inferiore. 

Queste  glandule  costituiscono  dei  tu- 
mori irregolari  più  o meno  duri,  mobi- 
li, indolenti  e senza  cambiamento  nel  co- 
lore della  pelle.  Talvolta  questi  tumori 
sono  isolati  e rappresentano  una  specie  di 
corona;  talvolta  sono  riuniti  in  una  massa 
bernoccoluta.  Crescono  generalmente  con 
molta  lentezza;  ingrossano  talvolta  nel 
corso  di  uno  o due  anni , divengono  a 
grado  a grado  meno  mobili,  c rimango- 
no lungo  tempo  stazionarli . La  loro  ri- 
soluzione è molto  rara  : il  più  di  fre- 
quente suppurano.  Il  primo  termine  é 
il  più  felice , perchè  non  lascia  alcnna 
traccia;  ma  non  è sempre  privo  di  peri- 
colo, soprattutto  quando  si  effettua  esso 
prontamente,  e che  è provocato  dall’ap- 
plicazione imprudente  dei  topici  astrin- 
genti, e nel  tempo  stesso  è stato  trascu- 
rato T impiego  dei  rimedii  interni . La 
tisi  scrofolosa  è talvolta  1*  effetto  della  ri- 
soluzione rapida,  ed  in  qualche  modo 
istantanea  di  questi  tumori . Ite  ho  ve- 
duti molti  esempi,  e uuo  fra  gli  altri  4o- 
pra  un  giovane  di  16  in  17  anni:  egli 
avea  sotto  1*  angolo  destro  della  mascella 
inferiore  un  tumore  scrofoloso  del  volu- 
me di  tin  grosso  ovo,  che  avea  resistito 
all*  uso  dei  rimedii  interni  ed  esterni 
usati  in  tal  caso,  e continuati  pel  corso 
di  molti  anni.  Questo  tumore  disparve 
nello  spazio  di  dodici,  o quindici  giorni; 
ma  fu  allora  che  il  malato  provò  i pri- 
mi sintomi  della  tisi  polmonare,  ed  i pro- 
gressi di  tal  malattia  furono  si  rapidi  , 
che  egli  peri  dopo  6 mesi.  Aggiungasi , 
che  una  sorella  del  mentovato  malato 
mori  di  ugual  malattia  all' età  di  diciotto 
«uni  senza  avere  avuto  alcun  ingorgo  al 
collo* 

Allora  che  questi  tumori  vengono  a 
suppurazione,  il  colore  della  pelle,  che 


fino  a tal  epoca  non  avea  provato  can- 
giamento, si  altera,  diviene  livido  e ros- 
sastro: nel  medesimo  tempo  le  glandolo 
si  rammolliscono:  allorché  la  pelle,  dal 
colore  purpureo  o rossastro  che  avea,  ha 
preso  quello  roseo  , oppure  rosso , ci  si 
distingue  al  di  sotto  della  fiuttuazione  • 
È raro  pertanto  che  una  gianduia  linfa- 
tica affetta  da  ingorgo  scrofoloso  divenga 
nel  medesimo  tempo  molle  in  tutta  la 
di  lei  estensione  : la  suppurazione  si  for- 
ma lentamente,  e successivamente  in  molti 
punti;  mentre  che  nelle  altre  parti  il 
tessuto  della  gianduia  conserva  tutta  la  sua 
primitiva  esistenza.  La  pelle  però  che  era 
divenuta  rosea  o rossa,  fassi  biancastra  in 
più  punti,  si  apre  con  altrettanti  piccoli 
pertugi,  pei  quali  esce  una  materia  pu- 
rulenta chiara,  mescolata  a molti  grumi 
caseiforrni,  il  colore  di  questo  liquido  di- 
viene anco  più  chiaro,  e la  sua  consi- 
stenza più  tenue:  al  termine  di  un  certo 
tempo  non  vi  ha  più  che  una  sierosità  vi- 
scosa, mista  a qualche  fiocco  albuminoso. 
\ erso  la  medesima  epoca  si  sviluppano 
talvolta  sulla  periferia  dei  piccoli  fori  fi- 
stolosi, certi  bottoni  rossastri  che  pel  loro 
ravvicinamento  otturano  l*  apertura  e si 
oppongono  allo  scolo  del  pus.  Questo  si 
raccoglie  al  di  sotto  della  pelle  staccata, 
e si  distende  in  parte  nel  tessuto  cellu- 
lare. Altra  Tolta  dopo  la  suppurazione 
parziale  di  un  tumore  scrofoloso,  le  pa- 
reti del  centro  si  riuniscono  prontamente, 
fino  a che  il  rammollimento  di  un*  altra 
porzione  della  gianduia  determina  una 
esulcerazione  dei  tegumenti.  Allorché  la 
gianduia  è suppurata  in  totalità,  cd  al- 
lorché il  di  lei  tessuto  é completamente 
distrutto,  si  stabilisce  una  cicatrice  solida, 
ma  pallida  e rugosa , che  non  permette 
di  ravviserò  l*  affezione,  di  cui  essa  è uno 
effetto . In  certi  casi  le  piaghe  che  suc- 
cedono alla  suppurazione  delle  glandule, 
si  convertono  in  vere  fistole  per  il  di- 
stacco ed  il  cattivo  stato  della  pelle.  Que- 
ste fistole  resterebbero  spesso  incurabili, 
siccome  la  maggior  parte  dell’  altre  fi- 
stole cutanee,  se  non  si  avesse  ricorso  ai 
mezzi  chirurgici  i più  energici. 

Tali  sonn  i sintomi  ed  il  cono  dell'in- 
gorgo scrofoloso  delle  glandule  linfatiche 
cervicali.  Allorachè  la  malattia  non  é eho 
incipiente,  e che  la  pelle  conserva  il  suo 
colore  naturale,  bisogna  astenersi  da  qua- 
lunque applicazione  esterna;  ella  potrebbe 
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infiammare  la  pelle  ed  il  tenuto  cellulare 
soccutaneo.  Bisogna  insistere  caci  usi  va- 
riente iul  regime  e aul  trattamento  in- 
terno, del  quale  costituiscono  la  base  i 
tonici , gli  amaricanti  , e gli  antiscorbu- 
tici. Noi  non  ripeteremo  qui  ciò  che  ab- 
biamo altrove  annunziato  (i)  sopra  i mezzi 
terapeutici  ed  igenici  da  impiegarsi  con- 
tro la  malattia  scrofolosa. 

Allorché  la  pelle  che  cuopre  le  glan- 
dule  ingorgate  comincia  ad  alterarsi,  e 
che  la  fluttuazione  si  rende  sensibile  al  di 
sotto,  bisogna  sollecitare  la  suppurazione 
coiraj uto  dei  cataplasmi  roollitivi  e matu- 
rativi. Se  la  malattia  prosieguo  con  qual- 
che celerità,  si  lascia  aprire  l’ascesso  di 
per  sé}  l’apertura  che  si  forma  spontanea- 
mente, lascia  una  cicatrice  meno  apparente 
che  quella  che  succede  ad  una  incisione, 
o all'applicazione  della  potassa  caustica. 
Ma  se  la  suppu razione  si  forma  con  len- 
tezza, non  conviene  aspettare  che  l’ascoso 
si  apra  di  per  sé,  perché -i  tegumenti  sa- 
rebbero assottigliati,  alterati,  cd  inetti  a 
costituire  una  buona  cicatrice,  e bisogne- 
rebbe tagliarli  per  ottenere  la  guarigione 
della  piaga  fistolosa,  che  succederebbe  alla 
suppurazione  della  gianduia:  or  questa 
escisione  lascia  sempre  dietro  di  se  una 
deformità  ben  più  spiacevole  di  una  sem- 
plice incisione.  Come  pure  non  bisogna 
esitare  ad  aprire  questi  tumori,  quando 


la  pelle  si  assottiglia  per  gradi  in  una 
certa  estensione.  Quando  l'ascesso  é aperto, 
si  cuopre  nel  primo  giorno  con  un  piu- 
macciuolo  rivestito  di  un  digestivo  anima- 
to, e quando  la  suppurazione  diminuisce 
ci  si  pone  soltanto  un  empiastro  di  diachi- 
lon  gommoso. 

Si  deve  egli  ricorrere  all'estirpazione 
delle  glaudule  scrofolose  del  collo,  quando 
queste  glandule  divenute  molto  dure  han- 
no resistito  a tutti  i mezzi  si  interni,  che 
esterni,  e sono  rimaste  stazionarie?  Tale 
operazione  raccomandata  e praticata  da 
molti  chirurghi  é almanco  inutile:  il  por- 
tar via  questi  tumori  non  diminuisce  in 
nulla  la  malattia;  il  vizio  che  li  ha  pro- 
dotti, non  viene  nè  corretto,  nè  distrutto. 
Si  è anco  visto  dopo  I’  estirpazione  di 
questi  tumori  ingorgarsi  altre  glandule  , 
sia  uel  collo , sia  nelle  altre  parti  del 
corpo,  c qualche  volta  pure  degli  organi 
interni  c divenire  la  sede  di  un'  infiam- 
mazione mortale.  Questi  iufelici  successi, 
uniti  agli  accidenti  che  ponno  resultare 
dalla  operazione  , distoglieranno  sempre 
un  chirurgo  prudente  dall'intraprenderla, 
eccettuato  qualche  raro  caso,  in  cui  non 
vi  abbia  che  un  solo  tumore  duro  c mobile 
in  un  soggetto  adulto,  in  cui  la  diatesi 
scrofolosa  sia  stata  distrutta  e dai  rime- 
dii  c dall  avanzarsi  dall'età. 


CAPITOLO  II. 

malattie  ptcptse  òcH  coffa. 


ARTICOLO  I. 

Del  torcicollo* 

Si  dà  H nome  di  torcicollo  alla  cur- 
vatura ed  alla  inclinazione  involontaria  e 
permanente  della  testa  verso  Tana  o l’al- 
tra spaHa.  Si  eonfondono  sotto  questa 
denominazione  malattie  ben  diverse,  che 
possono  produrre  la  torsione,  di  cui  si 
tratta . Senza  parlare  della  lussazione 
delle  vertebre  cervicali  e del  loro  ine- 
guale accrescimento,  di  una  cattiva  atti- 

(i)  Tomo  IL  vcrto  la  Jine* 


ludine  contratta  fin  dall’infanzia,  o in  una 
età  anco  più  avanzata,  molte  altre  cause 
possono  determinare  la  deviazione  di  cui 
si  parla.  La  distruzione  della  pelle  me . 
diante  una  bruciatura,  e le  viziose  cica- 
trici che  ne  resultano  ; I*  ingorgo  delle 
glandule  cervicali , un  tumore  scirroso 
sviluppato  nella  grossezza  del  muscolo 
sterno-inastoideo  , un  flemmone , un  fo- 
runcolo, un’  eresipela  , la  paralisi  , o la 
convulsione  dei  muscoli , il  loro  induri- 
mento, il  semplice  reumatismo,  sono  al- 
trettante cause  che  possono  produrre  il 
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medesimo  effetto.  Interessa  il  distinguerle 
attentamente  per  giungere  a conoscere 
quali  indicazioni  terapeutiche  presenti 
questa  malattia. 

Noi  non  ripeteremo  qui  - ciò  che  ab- 
biamo altre  tolte  annunziato  sopra  la 
lussazione  delle  vertebre  e sopra  certe 
deformità  prodotte  da  cattive  abitudini. 
Nè  parleremo  pure  della  inclinazione  che 
la  testa  è obbligata  a prendere  per  la 
presenza  di  un*  ercsipela,  di  un  flemmo- 
ne, di  un  furnncolo.  La  testa  ritorna  alla 
sua  attitudine  ordinaria  tosto  che  1'  in- 
fiammazione , o il  furuncolo  è passato. 
Diremo  soltanto  alcune  parole  sopra  il 
torcicollo  prodotto  dalla  distruzione  della 
pelle,  e tratteremo  specialmente  di  quello 
che  è causato  da  diverse  affezioni  dei  mu- 
scoli. Quello  che  è cagionato  dall’ingor- 
go delle  giandule  cervicali  rientra  nell'i- 
storia di  questa  malattia;  noi  ne  abbiamo 
parlato. 

Allorché  la  pelle  del  collo  è stata  di- 
sorganizzata da  una  bruciatura  in  uua 
grande  estensione,  c che  non  si  è avuta 
cura  nel  tempo  della  cicatrizzazione  della 
piaga,  di  mantenere  la  testa  in  una  po- 
sizione retta,  accade  di  ordinario  che  la 
cicatrice  non  abbia  un’  estensione  sufli- 
ceote  per  permettere  tutto  lo  spazio  pel 
movimento  * si  forma  fra  la  testa  ed  il 
torace  una  briglia  che  tiene  la  testa  in- 
clinata e che  cagiona  dolore  tutte  le 
volte  che  il  collo  tende  a raddrizzarsi. 
Quando  che  non  siasi  prevenuta  questa 
deformità,  ci  si  può  rimediare  tagliando 
le  briglie  che  impediscono  i movimenti 
della  testa,  mantenendo  la  medesima  in- 
clinata verso  la  spalla  opposta,  fino  a che 
la  cicatrice  della  piaga  sia  completamente 
compiuta.  In  questa  maniera  la  testa  può 
riprendere  la  sua  positura  naturale  , e 
tutti  i suoi  movimenti. 

II  reumatismo  dei  muscoli  del  collo,  la 
loro  paralisi,  o la  loro  convulsione,  quella 
dello  stcrno-mastoidco  in  particolare  sono 
le  malattie  che  determinano  il  più  so- 
vente la  inclinazione  laterale  della  testa. 
Le  cause  che  portano  le  convulsioni,  o la 
paralisi  sono  talvolta  uguali  a quelle  che 
producono  il  reumatismo.  Il  freddo,  fra 
tutte  queste  cause,  è quello  che  agisce  il 
più  spesso  delle  altre.  Il  modo  con  cui 
si  vestono  le  femmine  ed  i bambini,  fa- 
vorisce molto  la  di  lui  azioue  sul  collo, 
che  è quasi  sunp*  - scopato,  uicutre  che 
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la  testa  ed  il  petto  sono  mantenuti  caldi. 
La  disposizione  de’nostri  letti  rende  molto 
facile  Tazione  del  freddo  sul  collo  nel 
corso  della  notte:  difatti,  meutrechè  la 
testa  è inviluppata  dal  berretto,  che  il 
corpo  è preservato  dalle  coperte,  il  collo 
solo  è sovente  esposto  all’aria,  la  di  cui 
freschezza  si  fa  sentire  tanto  più,  in  quan- 
to che  tutte  le  altre  parti  sono  mante- 
nute cable,  c non  di  rado  sono  umettate 
da  un  dolce  madore.  Anzi  non  è raro  di 
vedere  delle  persone  al  loro  svegliarsi  non 
poter  movere  il  collo,  ed  essere  obbligate 
a mantenerlo  nella  posizione  inclinata  che 
egli  avea  sul  guanciale.  La  rapidità  con 
la  quale  si  cambia  l’aria  che  ci  circonda, 
concorre  allo  sviluppo  delle  affezioni  reu- 
matiche e del  torcicollo  in  special  modo: 
anzi,  a tutte  cose  uguali,  questa  malattìa 
è più  comune  quando  spira  un  impetuoso 
vento,  che  per  qualunque  altra  circostanza. 
Il  vento  che  trapela  per  le  fessure  è una 
delle  cause  le  più  frequenti.  Matichart 
ha  osservato  che  essa  si  sviluppa  sovente 
dopo  delle  passeggiate  in  luoghi  esposti 
ai  venti;  in  quelli  che  lasciano  un  clima 
caldo  per  entrare  in  un  freddo,  e nelle 
variazioni  brusche  dell’atmosfera.  Oltre 
queste  cause  che  sono  comuni  alla  para- 
lisi, alle  convulsioni,  ed  al  reumatismo 
del  collo  , avvene  qualchedun'  altra  pro- 
pria alle  due  prime  affezioni.  Una  vio- 
lenta contusione  nella  regione  cervicale, 
un  peso  molto  grave  portato  sopra  la  te- 
sta hanno  qualche  volta  prodotto  la  pa- 
ralisi di  alcuno  dei  muscoli  del  collo.  Le 
friziooi  mercuriali  praticate  sopra  questa 
regione  hanno  pure  talvolta  dato  origine 
al  medesimo  effetto.  La  convulsione  dei 
muscoli  del  collo  può  anco  ripetersi  da 
delle  affezioni  morali,  mediante  le  quali 
è stata  in  alcuni  riprodotta  periodicamente. 
Wepfer  riporta  che  un  uomo  avea  il  tor- 
cicollo cagionato  dall’azione  convulsiva  dei 
muscoli  del  collo,  tutte  le  volte  che  egli 
avea  dei  dispiaceri,  c che  I movimenti 
del  collo  ritornavano  liberi,  al  momento 
che  la  calma  s’impadroniva  della  di  lui 
anima.  In  alcuni  casi  anco  la  convulsione 
dei  muscoli  del  collo  succede  alla  soppres- 
sione di  un’evacuazione,  oppure  resulta 
dall'irritazione  cagionata  da  un  vescicatorio. 

I sintomi  variano  alcun  poco  secondo 
l’affezione  dei  muscoli  che  produce  il  tor- 
cicollo. Quello  che  proviene  da  reumatismo 
apporta  dolore  più  o meno  vivo,  il  quale 
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talvolta  si  fi  sentire  continuamente,  a 
▼olle  ressa  nel  corso  del  riposo.  Nel  primo 
caso  il  movimento  lo  aumenta;  nell'altro 

10  risveglia  . La  pressione  eccita  talvolta 

11  dolore,  ni  il  decubito  sul  lato  «fletto 
•i  rende  penoso.  Ciò  avviene  non  per  la 
debolezza  dei  muscoli,  non  per  la  loro 
convulsione  che  rende  il  collo  immobile, 
ma  per  t dolori  che  accompagnano  ogni 
specie  di  movimento.  La  durata  del  tor- 
cicollo reumatico  è ordinariamente  molto 
corta:  è raro  che  egli  si  prolunghi  al  di 
là  del  settimo  giorno.  Quest*  affezione  è 
non  di  rado  accompagnata  da  una  leg- 
giera tumefazione;  ella  può  esistere  con- 
comitata  da  altri  dolori,  la  sede  dei  quali 
si  trovi  nelle  articolazioni  vicine,  come 
nelle  spalle,  nella  testa,  c nelle  parti 
lontane. 

Allorché  il  torcicollo  è prodotto  dalla 
paralisi  dei  muscoli  di  una  parte  del  collo, 
è ordinariamente  lo  sterno-mastoideo  il 
muscolo  paralizzato.  È un  errore  che  si 
creda  la  paralisi  del  muscolo  pellicciaio 
capace  di  occasionare  la  malattia  , di  cui 
•1  tratta  • questo  muscolo  ne  è assoluta- 
mente  incapace,  c per  la  debolezza  delle 
sue  fibre , c per  la  poca  solidità  dei  suoi 
attacchi.  In  questa  specie  «li  torcicolli  la 
faccia  è volta  verso  il  Iato  malato,  c la 
lesta  inclinata  sul  Iato  sano.  Si  riporta 
facilmente  , e senza  occasionare  dolore  , 
la  testa  al  suo  stato  naturale;  ma  tosto 
che  li  cessa  di  mantenerla , riprende  essa 
la  saa  direzione  viziosa.  Questo  fenomeno 
è facile  a percepirsi , quando  ci  si  ram- 
memori 1*  azione  dei  muscoli  stcrno-ma- 
ftoidei:  fra  l’apofìsi  mastoidec  e lo  sterno 
essi  tendono  per  la  loro  contrazione  a 
flettere  la  testa  dal  loro  lato , c a diri- 
gere la  faccia  nel  lato  opposto;  quando 
>ono  l’uno  e l’altro  dotati  di  una  forza 
uguale,  l’azione  dell’uno  controbilancia 
quella  dell’altro,  c la  testa  conserva  la 
■ua  situazione  verticale.  Ma  quando  uno 
di  questi  cessa  di  agire,  l’altro,  la  di  cut 
azione  non  è sospesa , trattiene  la  testa 
nel  senso  che  deve  necessariamente  im- 
primerle la  dì  lui  contrazione  isolata. 

La  convulsione  di  uno  de’muscoli  stcrno- 
eleido-mastoidei  produce  un  effetto  asso- 
lutamente simile,  e che  si  spiega  nel  me. 
desimo  modo.  Nel  caso  precedente  uno 
dei  muscoli  conserva  la  sua  forza,  men- 
tre che  l’altro  la  perde,  e l’equilibrio  è 
rotta.  In  questo  ultimo  caso  uno  deW 


scoli  conserva  la  sua  contrattilità  ; l’altro 
acquista,  mediante  Io  stato  convulsivo  in 
cui  si  trova , una  forza  molto  piò  gran- 
de, e l’equilibrio  è rotto  ugualmente.  In 
questo  caso  solo  la  faccia  è voltata  verso 
il  lato  sano;  nell’altro  ella  è voltata  dal 
lato  malato,  cioè  dal  Iato  paralitico.  Egli 
è comunemente  assai  facile  il  distinguere 
il  torcicollo  resultato  dalla  diminuzione 
della  forza  di  un  muscolo,  dal  torcicollo 
prodotto  dall*  accrescimento  di  forza  del 
muscolo  opposto . In  questo  ultimo  caso 
la  testa  resiste  al  movimento  che  tenta 
imprimerle  una  forza  estranea,  ed  allor- 
ché ella  è ritenuta  in  un  senso  differen- 
te , tosto  che  si  abbandona  a se  stessa, 
riprende , con  un  movimento  brusco  ed 
involontario,  la  sua  cattiva  posizione;  nel- 
l’altro caso  , ella  cede  senza  resistenza  e 
ritorna  senza  violenza  al  suo  sito  contro- 
natura. Nella  convulsione  si  distingue  a 
traverso  dei  tegumenti  la  durezza  clic  ac- 
compagna la  viva  contrazione  del  mu- 
scolo affetto;  nella  paralisi  tutte  le  parti 
del  collo  presentano  la  flessibilità  loro 
naturale.  Null’ostantc  vi  hanno  certi  casi, 
nei  quali  il  diagnostico  presenta  molta 
oscurità,  perchè  persone  d’altronde  molto 
instruitc  si  sono  ingannate  sulla  natura 
e sede  del  male,  ed  hanno  applicato  dei 
rimrdii  sul  lato  opposto  a quello  malato  , 
ma  prevenuti  di  simili  errori  , si  ponno 
evitar  facilmente , esaminando  con  molta 
premura  i sintomi  della  malattia  prima 
di  stabilire  un  giudizio  nella  di  lei  na- 
tura. 

La  inclinazione  permanente  del  eolio 
prodotta  dalla  paralisi  o dalla  convulsione 
è talvolta  una  molto  lunga  malattia.  Ella 
determina  in  allora  un'alterazione  parti- 
colare nella  disposizione  delle  vertebre 
cervicali,  che  non  possono  piò  raddiriz- 
zarsi, allorché  la  convulsione  o la  para- 
lisi è cessata  • Accade  specialmente  nei 
fanciulli  e nei  giovani , che  non  hanno 
finito  di  crescere,  che  la  inclinazione  la- 
terale constante  c prolungata  del  collo 
costituisca  1*  accrescimento  vizioso  «Ielle 
vertebre,  circostanza  che  rende  «lei  tutto 
incurabile  la  deformità,  di  cui  si  tratta. 
Noi  abbiamo  detto  che  una  cattiva  abi- 
tudine poteva  produrre  la  medesima  al- 
terazione nella  forma  delle  vertebre;  egli 
è per  <jucsto  molto  importante  di  non 
trascurare  cosa  alcuna  per  far  cessare  una 
malattia  che  può  lasciare  dietro  sè  una 
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affezione  secondaria  molto  più  gravo  Que- 
sta affezione  è meno  temibile,  quando  la 
inclinazioue  della  testa  non  è continuata, 
e che  ha  un  corso  periodico . In  alcuni 
malati , soltanto  nella  notte  . durante  il 
tonno  , la  testa  può  riprendere  una  si- 
tuazione naturale;  altre  volte  la  inclina- 
nazione  non  ha  luogo  che  durante  alcune 
ore  della  giornata.  Meibomio  racconta  di 
un  Tirolese  che  provava  il  torcicollo,  ogni 
qualvolta  si  metteva  a tavola.  Egli  ave» 
fatto  adattare  alla  sua  seggiola  un  appa- 
recchio capace  di  mantenere  retta  la  sua 
testa  nel  corso  ilei  pasto . Meibomio  si 
assicurò  che  non  era  già  1*  azione  del  man- 
giare che  determinava  il  ritorno  dell'ac- 
cesso. perchè  quando  il  malato  mangiava 
ad  un’altra  ora,  egli  non  provava  nu  si- 
mile accidente  , e I*  accesso  ricompariva 
all’ora  ordinaria  quantunque  il  malato 
non  mangiasse. 

Il  torcicollo  non  essendo  un’affezione 
essenziale , il  suo  trattamento  deve  ne- 
cessariamente essere  riferibile  alla  causa 
che  lo  ha  prodotto.  Quando  il  dolore  noti 
è molto  intenso,  il  calore  per  lo  più  ba- 
sta per  guarire  in  qualche  giorno  il  tor- 
cicollo reumatico.  Se  il  reumatismo  fosse 
violento,  e se  la  pressione  ed  il  tatto  lo 
rendessero  più  doloroso,  »i  applicherebbero 
sul  punto  affetto  delle  sanguisughe,  quindi 
un  cataplasma  ammolliente;  c se  il  dolore 
persistesse  , un  vescicante  probabilmente 
terminerebbe  di  distruggere  il  male . Si 
aggiunge  a questi  mezzi  esterni  Tuso  di 
una  bevanda  diaforetica  , Se  il  reumati- 
amo  divenisse  cronico,  si  potrebbero  ri- 
trarre dei  buoni  effetti  dall’  applicazione 
costante  di  una  pelle  di  lepre  sul  collo. 
Questo  mezzo  clic  è stato  un  poco  troppo 
vantato  da  alcuni  autori,  sarebbe  un  ot- 
timo preservativo  per  quelli  che  sono  siati 
molte  volte  attaccati  da  quest’affezione. 

La  cura  del  torcicollo  occasionato  dalla 
convulsione  dei  muscoli  del  collo  consi- 
ste generalmente  nell'impiego  interno  cd 
esterno  degli  antispasmodici  , e dei  nar- 
cotici . E specialmente  in  questo  genere 
di  torcicolli  i bagni  tiepidi,  i cataplasmi 
anodini , le  fomenta , cd  i linimenti  op- 
piali producono  dei  felici  effetti.  Le  in- 
fusioni di  fiori  di  tiglio,  di  foglie  d’aran- 
cio , convengono  internamente  come  an- 
tispasmodici. Del  reato,  questa  cura  esige 
delle  niodiGcazioni  relative  alla  costitu- 
zione del  inalato  ed  alla  causa  che  sem- 


bra aver  determinato  la  contrazione  spa- 
smodica tic»  muscoli.  La  sanguigna  può 
esser  necessaria,  se  il  soggetto  è pletori- 
co, o se  una  emorragia  abituale  è rima- 
sta soppressa.  Un  vescicante  sarà  utile  se 
la  soppressione  di  qualche  esantema  ha 
preceduto  il  torcicollo  . Quando  la  irri- 
tazione causata  da  un  vescicante  ha  de- 
terminato la  convulsione  dei  muscoli,  la 
prima  cosa  da  farsi  è di  sopprimere  il 
vescicante.  Si  fanno  sopra  i muscoli  af- 
fetti delle  fomentazioni  con  un  linimento 
canforato  e oppiato  e si  rictioprono  in 
seguito  con  un  cataplasma  ammolliente 
ed  anodino.  Ilo  avuto  occasione  di  con- 
statare 1’  efficacia  di  questi  mezzi  in  un 
caso,  ili  cui  il  torcicollo  convulsivo  era 
prodotto  da  questa  causa.  Infine  nel  raso  , 
che  la  malattia  ricomparisse , come  ho 
veduto,  per  l’effetto  di  tristi  passioni,  bi- 
sognerebbe raccomaudare  agli  amici  del 
/inalato  di  allontanare  da  lui  tutto  ciò  che 
potrebbe  riuscirgli  penoso. 

Quando  la  malattia  è il  resultato  del- 
la paralisi , si  unisce  ai  mezzi  impiegati 
contro  la  paralisi  in  geuerale  I’  uso  dei 
topici  irritanti  sopra  la  regione  malata  ," 
come  i linimenti  coll*  ammoniaca  , o la 
tintura  di  cantaridi , i senapismi , ed  i 
vessicanti.  È stato  proposto  ancora  l’uso 
delle  acque  minerali  ferruginose,  dell’ac- 
que  termali,  sia  in  baguo,  sia  in  lozioni, 
e meglio  ancora  in  docciature  sul  collo; 
le  acque  del  Plombiercs  e quelle  del  Bour- 
bon l’Archambault  sono  state  specialmente 
raccomandate.  Il  medesimo  mezzo  riesce 
aucora  nel  reumatismo  crouìco  del  collo. 

Allorché  la  paralisi  del  muscolo  sterno- 
mustoidro  ha  resistito  a tutti  questi  mezzi, 
e clic  non  si  crede  dover  tentare  un’ope- 
razione di  cui  siamo  ben  tosto  per  par- 
lare, si  può  rcudcrc  lo  stato  del  malato 
molto  meno  spiacevole,  riportando  la  te- 
sta alla  sua  direzione,  e mantencndovela 
per  mezzo  di  una  fasciatura  mcccauica , 
o meglio  aucora  per  mezzo  di  una  fascia- 
tura semplice,  di  cui,  in  caso  Uguale,  Vi- 
sio w si  servì  con  il  più  gran  successo. 
Questa  fasciatura  si  fa  con  uua  fascia  o 
un  nastro  largo  un  pollice  , lungo  sette 
iu  otto  piedi.  Se  ne  applica  una  estre- 
mità trasversalmente  nell’alto  della  fron- 
te, in  modo  che  questa  estremità  sia  vol- 
tata verso  il  Iato  malato;  si  tiene  fissa 
con  uua  mano  , mentre  che  con  1*  altra 
si  porta  il  nastro  verso  l'occipite  passau- 
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dolo  al  disopra  delk'orccchio  del  lato  sa- 
no, quindi  al  di  sopra  di  quello  del  lato 
inalato  fino  alla  fronte,  ove,  applicandolo 
sopra  1'  estremità  del  nastro  , si  ha  pre- 
mura di  bcu  fissare  questa  estremità  con 
molti  giri  simili,  àll'oggetto  che  il  nastro 
non  scivoli:  dopo  di  che  si  porta  il  ri- 
manente del  nastro  sopra  dell*  orecchio 
del  lato  sano,  si  fa  passare  dietro  la  spalla 
del  medesimo  lato;  e facendolo  girare 
sotto  Tascella  si  conduce  sul  petto  , ove 
si  fissa  sul  davanti  del  vestito  del  mala- 
to, dopo  aver  fatta  una  trazione  capace 
di  ricondurre  la  testa  nella  sua  direzio- 
ne naturale.  Questa  fasciatura  ha  il  tri- 
plice effetto  di  raddrizzare  la  testa,  di 
portarla  in  aranti  , e di  mantenerla  in 
tal  posizione  malgrado  gli  sforzi  oontinui 
del  muscolo  sterno-masloidco. 

Allorché  il  torcicollo,  causato  dalla  con- 
vulsione o dalla  paralisi  del  muscolo  tler- 
no-mastoideo,  ha  resistito  a tutti  i mezzi 
di  cui  abbiamo  fatto  parola,  è stato  con- 
sigliato il  tagliare  il  muscolo  malato  nel 
caso  di  convulsione,  ed  il  sano  nel  caso 
di  paralisi.  Questa  operazione  rhe  Tulpio, 
Giobbe  di  Meekren,  Rhoonhysen,  Chcsel- 
den , ed  altri  dicono  aver  praticata , o 
aver  visto  praticare  con  successo,  non  può 
ugualmente  convenire  in  tutti  i casi  di 
torcicollo  occasionato  dalla  contrazione 
convulsiva  del  muscolo  sleruo-masloideo, 
o dalla  di  lui  paralisi.  Essa  nou  sarebbe 
di  alcuna  utiliLà  se  gli  altri  muscoli  del 
collo  fossero  nel  medesimo  stato  di  con- 
trazione, o di  paralisi,  e soprattutto,  come 
Sharp  ha  fatto  osservare,  se  il  male  fosse 
antico,  o esistesse  fin  dall'iufanzia,  perchè 
in  allora  l'aumento  delle  vertebre  prodot- 
tosi inegualmente,  questi  ossi  avrebbero 
presa  una  forma  che  si  opporrebbe  in- 
vincibilmente al  ritorno  della  testa  alla 
naturale  erezione;  talché  devono  riguar- 
darsi come  molto  sorprendenti,  per  non 
dire  cosa  alcuna  di  più , le  osservazioni 
di  Tulpio,  di  Giobbe  di  Meckicn  e di 
Roonhuysen  che  assicurano  aver  visto 
perfettamente  guarire,  mediante  la  sezione 
del  muscolo  sterno-mastoideo,  dei  torci- 
colli di  nascita,  o che  almeno  esistevano 
fin  dalla  tenera  infanzia  , in  giovani 
di  dodici,  di  sedici,  di  diciotto,  ed  anco 
di  ventitré  anni.  Questa  operazione  non 
potrebbe  dunque  essere  di  alcuna  utilità, 
che  quando  la  malattia  è recente,  ed  in 
questo  caso  è egli  ben  certo  che  la  con- 


trazione convulsiva  o la  paralisi  non  ce- 
derebbe a mezzi  meno  violenti  di  quello? 
Se  nel  caso  di  paralisi  il  muscolo  affetto 
riprendesse,  dopo  l'operazione,  la  sua  fa- 
coltà contrattile,  potrebbe  avvenire  ohe 
la  testa,  dopo  essere  stata  per  lungo  tem- 
po inclinata  da  un  lato,  prendesse  una 
inflessione  viziata  dal  lato  opposto  . Che 
del  resto,  ecco  la  maniera  di  praticare 
tale  operazione  nei  casi  molto  rari,  ove 
ella  è necessaria. 

Il  malato  essendo  o coricato  o assito, 
c la  sua  testa  appoggiando  sul  petto  di 
un  astante,  si  taglia  la  pelle  ed  il  tessuto 
cellulare  oon  uu  bisturino  convesso  me- 
diante un'  incisione  trasversale  un  poco 
più  lunga  della  larghezza  del  muscolo,  ad 
un  pollice  in  circa  sopra  i suoi  attacchi 
alla  clavicola  ed  allo  sterno;  in  seguito 
si  divide  a piccoli  tagli  il  muscolo  c tutU 
la  sua  sostanza,  o meglio  si  passa  al  di 
sotto  di  esso  con  precauzione,  per  non 
ledere  i vasi  che  riciiopre,  una  tenta  sca- 
nalata, sopra  la  quale  si  porta  un  bisturino 
smussato  , con  il  quale  si  taglia  trasver- 
salmente e dall'interno  all' esterno  tutta 
la  sostanza  del  muscolo.  Si  collocano  po- 
scia delle  Già  fra  i bordi  della  divisione, 
e si  mantiene  la  testa  eretta  per  mezzo 
di  una  fasciatura  per  tutto  il  tempo  della 
cura  della  piaga,  e lungo  tempo  dopo. 

Il  muscolo  sterno-mastoideo  non  À già 
il  solo,  la  di  cui  contrazione  convulsiva 
possa  occasionare  il  torcicollo:  questa  ma- 
lattia è prodotta  talvolta  anco  dalla  con- 
trazione spasmodica  del  muscolo  pclliociajo; 
cd  in  questo  caso  come  nel  primo,  quando 
il  torcicollo  ha  resistito  ai  rimedii  ordi- 
narii,  si  può  guarirlo  tagliando  il  muscolo 
afTctto , se  esistano  tutte  le  circostanze 
favorevoli  al  felice  esito  dell' operazione. 
Si  legge  nelle  osservazioni  del  sig.  Gooch 
l’istoria  di  un  torcicollo  cagionato  dalla 
contrazione  del  muscolo  pellicciaio  e che 
fu  guarito  recidendo  questo  muscolo  : il 
malato  era  un  giovane  di  quattordici  an- 
ni, che  sembrava  d’altronde  aver  sempre 
goduto  di  un*  ottima  salute;  dopo  molti 
mesi , la  testa  era  fortemente  tirata  da 
un  lato  dalla  contrazione  continuata  del 
muscolo  pellicciaio,  che  avea  acquistato  uu 
estrema  rigidezza , particolarmente  dopo 
la  sita  inserzione  nella  mascella,  e faceva 
comparire  la  pelle,  dall'angolo  di  quest’os- 
so, fino  al  meato,  come  se  avesse  avuto 
in  questo  tratto  una  cicatrice  in  seguito 
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di  una  bruciatura . Tutto  quoto  lato 
della  faccia , dall*  estremità  del  mento  , 
perduto  aveva  la  sua  grossezza;  esso  era 
trasveno,  e 1*  angolo  della  bocca  soprat- 
tutto era  talmente  ritirato  in  basso  e 
lateralmente,  cbe  quando  il  malato  voltava 
la  testa  dal  lato  opposto,  la  deformità 
diveniva  più  spiacevole.  II  muscolo  affetto 
era  soggetto  a degli  spasmi  rivi,  frequen- 
ti, molto  dolorosi,  dei  quali  partecipava- 
no alcuna  volta  ancora  i temporali,  i 
frontali,  e 1* orecchio  medesimo  . I te- 
gumenti, lungo  1*  inserzione  del  muscolo 
nella  mascella,  erano  molto  grossi;  ci  si 
scorgeva  una  qualche  infiammazione,  ed 
essi  non  erano  dolorosi  al  tatto , che 
quando  erano  distesi.  Gli  altri  muscoli 
noti  partecipavano  in  cosa  alcuna  della 
malattia. 

Appare  dietro  fa  relazione  del  signor 
Gooch  che  si  impiegassero  per  la  cura 
di  quest*  affezione , dietro  il  consiglio  di 
molti  medici  distinti,  tutti  i mezzi  che 
la  natura  della  malattia  sembrava  esigere. 
Nulla  si  ottenne.  Dopo  molti  mesi  con- 
sacrati all’uso  di  questi  rimedii,  il  sig. 
Gooch  si  risolse  a tentare  la  sezione  del 
muscolo  maialo.  Egli  incise  con  un  primo 
taglio  i tegumenti  un  poco  al  di  sotto 
della  mascella,  e messe  allo  scoperto , in 
tutta  la  sua  larghezza , il  muscolo  pellic- 
cia] o , le  di  cui  fibre  apparivano  estere 
in  uno  stato  di  violenta  estensione,  so- 
prattutto «piando  la  testa  veniva  portata 
dall'altro  lato.  Egli  divise  il  muscolo  in 
traverso  dissecandolo  con  diligenza,  e 
messe  allo  scoperto  la  membrana  del  mu- 
scolo sottoposto;  egli  impegnò  in  seguito 
il  malato  a portar  la  testa  sul  Iato  oppo- 
sto « vide  con  piacere  che  egli  esegui- 
va questo  movimento  senza  che  nè  la 
faccia,  nè  1*  angolo  della  bocca  venissero 
affetti  come  per  lo  avanti.  La  infiamma- 
zione della  piaga  essendosi  calmata,  si 
raccomandò  al  giovane  malato  di  fare 
dei  frequenti  movimenti  colla  testa  all’og- 
getto. di  prevenire  il  danno  che  sarebbe 
potuto  resultare  dal  raccorcia  mento  delle 
fibre  muscolari  e dalla  rigidità  della  ci- 
catrice . Egli  fu  perfettamente  liberato 
per  mezzo  di  questa  operazione  e dalla 
deformità  e dagli  spasimi  ai  quali  egli 
era  sottoposto. 

Ravvi  un'altra  malattia,  la  quale  sebbea 
differisca  essenzialmente  dal  torcicollo, 
deve  per  altro  quivi  annoverarli;  tale  è 
Hojcr  Tomo  1Y% 


la  inflessione  della  testa  in  avanti , pro- 
dotta dalla  paralisi  dei  muscoli  della  par- 
te posteriore  del  collo . Ho  avuto  occa- 
sione di  riscontrare  una  malattia  di  quo- 
sto  genere:  la  paralisi  tra  portata  al  pun- 
to che  la  testa  obbediva  intieramente  al 
suo  peso  ed  all'azione  de»  muscoli  fles- 
sori, il  mento  era  appoggiato  allo  sterno. 
Tutti  i mezzi  atti  a combattere  la  para- 
lisi erano  stati  impiegati  senza  successo. 
Non  polendo  sperare  di  guarire  la  malat- 
tia , cercai  solamente  diminuirne  1*  inco- 
modo: in  conseguenza  feci  costruire  una 
macchina  che  mantenesse  la  testa  nella 
situazione  verticale  che  le  è naturale. 

ARTICOLO  II. 

Del  gotto 

Si  dà  questo  nome  ad  un  tumore 
posto  alla  parte  anteriore  media  del  collo, 
formato  dalla  tumefazione  della  gianduia 
tiroidea. 

Il  gozzo  non  occupa  sempre  tutta  la 
gianduia:  esso  si  limita  qualrhc  volta  alla 
sua  parte  media , o ad  una  delle  suo 
parti  laterali,  e quando  queste  due  parti 
sono  ingorgate  ad  un  tempo,  spesso  una 
lo  è molto  più  dcll'allra:  quindi  le  (orme 
diverse  di  questa  specie  di  tumore. 

Anco  il  volume  del  gozzo  presenta 
molte  varietà.  Generalmente  se  il  tumore 
è limitato  ad  una  parte  della  gianduia 
tiroidea,  e singolarmente  alla  sua  parte 
medi»,  non  acquista  mai  un  volume  tanto 
grande  quanto  se  occupi  la  totalità . La 
costituzione  dei  gozzuti  ha  una  manifesta 
influenza  sul  volume  del  tumore:  è stato 
osservato  che  negl'individui  di  una  co- 
stituzione forte  e vigorosa,  io  cui  il  gozzo 
è un  puro  e semplice  ingorgo  determinato 
dalla  gianduia  tiroidea,  questo  tumore  è 
molto  più  piccolo  e più  circoscritto  che 
nei  soggetti  molli  , cacochimi , ne'  quali 
l’ingorgo  abbraccia  non  solo  le  glandulc, 
ma  ancora  tutto  il  tessuto  cellulare  del 
collo,  e può  prendere  un  aumento  mo- 
struoso. 

Vi  sono  dei  paesi  ne'  quali  raramente 
si  trova  il  gozzo,  e dove  è puramente 
accidentale  e sporadico:  in  altri  la  ma* 
lattia  attacca  più  o meno  tutti  gl’  indi- 
vidui.  Così  il  gozzo  è endemico  nelle  val- 
late profonde  ed  umide  della  Svizzera  , 
del  Tirolo  ec.,  e sparisce  a misura  che 
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uno  •*  alta  tulle  montagne  o discende  nel- 
le pianure. 

Il  gotto  è ereditario  o accidentale  : il 
primo  si  osserva  specialmente,  e forse  anco 
esclusivamente  nei  luoghi,  ove  questa  ma- 
lattia è endemica.  Podèrè  ( i ) dice  che  i cu- 
rati delle  campagne  da  lui  percorse  gli 
han  citati  parecchi  esempi  di  gozzi  ere- 
ditari: che  egli  stesso  è stato  testimone 
di  tre,  tino  de*  quali  è stato  raccolto  so- 
pra un  neonato  il  cui  padre  era  cretino, 
e la  cui  madre  avea  il  gozzo  soltanto.  M. 
Fodèrè  dice  che  è stata  osservata  la  se- 
guente propagazione  del  gozzo.  i.°  Se  il 
gozzo  è accidentale  e ne  sia  affetto  uno 
solo  dei  genitori,  i figli  non  nascono  col 
gozzo.  a.°  Se  un  gozzuto  di  padre  in 
figlio  ha  sposata  una  donna  che  abbia 
il  gozzo  per  due  generazioni  , e in  un 
paese  ove  il  gozzo  sia  endemico , i figli 
nasceranno  gozzuti  ; e alla  terza  genera- 
zione il  figlio  non  solo  nascerà  col  goz- 
zo, ma  sarà  anco  cretino.  3.°  Un  padre 
debole,  malsano,  rachitico  e semi -cretino 
produce  figli  con  gozzo  nella  prima  ge- 
nerazione . Nelle  regioni  ove  il  gozzo  è 
sporadico  e puramente  accidentale,  è cosa 
rarissima  che  si  trasmetta  ai  figli  dal 
padre  o dalla  madre  ; pure  non  è senza 
esempio  che  un  padre  o una  madre,  ma- 
lata accidentalmente  di  gozzo,  produca 
uno  o più  figli  affetti  da  questa  malat- 
tia. 

Il  gozzo  ereditario  esiste  talvolta  al 
momento  della  nascita  o ai  manifesta  po- 
chi mesi  dopo:  ma  in  generale  questa 
malattia  comparisce  verso  1’  ottavo  c il 
decimo  anno . In  tutte  le  età  della  vita 
può  svilupparsi  il  gozzo  accidentale,  so- 
prattutto se  si  vada  ad  abiure  in  uu  paese 
in  cui  questa  malattia  sia  endemica  : ma 
per  lo  più  si  manifesta  nella  seconda  in- 
fanzia o nella  età  adulta,  nè  mai  ne  re- 
stano attaccate  le  persone  in  una  età  a- 
vanzata  . Nelle  donne  spesso  non  si  pa- 
lesa che  dopo  il  matrimonio,  e durante 
la  prima  gravidanza  o il  parto.  Il  gozzo 
è più  comune  fra  le  donne  che  fra  gli 
uomini.  Una  costituzione  molle,  un  aspetto 
di  grassezza  e di  freschezza , gli  occhi 
gratuli,  azzurri  e viraci,  un  viso  bianco 
« rosso  , una  pelle  fine  e delicata , una 
memoria  attiva,  consueti  attributi  del  tem- 
peramento linfatico,  son  considerati  come 


altrettante  circostanze  favorevoli  allo  svi- 
luppo del  gozzo.  Si  è pure  osservato  che 
la  malattia  si  mostrava  soprattutto  nelle 
sUgioni  c nc’  climi  caldi  ed  umidi  ; che 
sviluppa  Usi  una  volta  sotto  1’  influenza 
di  queste  stesse  cause,  faceva  rapidi  pro- 
gressi; laddove  il  ritorno  della  fredda  sU- 
gione  ne  sospende  quasi  interamente  il 
corso,  o almeno  ne  ritarda  i progrcsssi . 

Dalla  sezione  di  parecchi  gozzi  si  è 
riconosciuto  che  il  tessuto  della  giandu- 
ia tiroidea  non  è costantemente  alterato, 
e che  spesso  non  esiste  che  un  au- 
mento di  volume,  senza  valutabile  lesio- 
ne del  suo  parenchima.  Allora  si  vedono 
assai  più  apparenti  i lobi  e i lobuli  che 
compongono  la  gianduia,  come  pure  le 
vessichcttc  membranacee  rotonde,  che  con- 
teugono  V umore  viscido  e quasi  oleoso 
da  cui  è inzuppata:  che  il  colore  della 
sua  sostanza  è più  bruno  o più  cupo,  e 
che  le  vene  e le  arterie  numerose  che  si 
distribuiscono  in  quest*  organo  hanno  uu 
Volume  molto  maggiore  dell’ordinario. 
Alcuna  volta  si  è trovato  che  la  sostan- 
za della  tiroide  era  dura,  sarcomatosa  o 
scirrosa  in  tutta  la  sua  estensione,  o solo 
in  uno  o più  punti,  con  de’  nuclei  lar- 
dacei,  con  delle  concrezioni  cartilaginee, 
pietrose  cc.  Altre  volte  1’  interno  della 
glandola  ha  mostrato  una  o più  cisti  ri- 
piene d’  un  liquido  giallastro,  viscoso,  pu- 
riforme  o di  una  materia  gelatinosa  bian- 
castra , nera  o bruna . In  certi  casi  il 
tessuto  delle  glandolo  è fungoso;  in  altri 
contiene  delle  idatidi  globulari;  finalmen- 
te si  sono  veduti  dei  gozzi  presentare  al 
tempo  stesso  quasi  tutte  le  alterazioni 
sopra  notate.  Tale  era  il  tumore  enorme, 
di  cui  Dchaen  dice  aver  fatta  la  seziono 
in  pubblico,  c nel  quale,  con  gran  me- 
raviglia di  tutti  quei  che  vi  furono  pre- 
senti , trovò  quasi  tutti  i generi  de’  tu- 
mori; in  un  luogo  vedevasi  uno  steato- 
rna , in  un  altro  un  atcroma;  qua  craci 
un  ccutro  purulento,  là  un’idatide,  in 
un  altro  luogo  del  sangue,  altrove  un 
fluido:  in  certi  punti  una  materia  gela- 
tinosa, iti  altri  una  materia  calcare,  cc. 

Sono  poco  note  le  cause  del  gozzo.  Si 
è attribuito  alle  cattive  qualità  degli  ali- 
menti e delle  acque,  di  cui  si  fa  uso,  il 
gozzo  della  maggior  parte  degli  abitanti 
le  vallate  della  Svizzera  c delle  Alpi.  Ma 
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M.  Foderi,  che  ha  singolarmente  illu- 
strata la  aioria  di  questa  malattia,  ha 
fatto  osservare  che  parecchi  altri  popoli, 
c fra  gli  altri  gli  abitami  de*  luoghi  eie- 
rati della  Scozia  * della  Norvegia  , della 
Lappooia,  ed  anco  della  Morieona,  non 
sono  malati  di  gozzo,  sebbene  facciano 
uso  degli  stessi  alimenti,  mentre  nelle 
radi  e nelle  gole  delle  Alpi  le  più  opu- 
lenti famiglie,  le  cui  mense  sono  meglio 
fornite,  non  sono  esenti  da  questa  malat- 
tia. Lo  stesso  dicasi  delle  acque;  gli  abi- 
tanti del  pendio  delle  Alpi , che  fanno 
uso  esclusivo  dell*  acqua  di  neve , non 
hanno  mai  il  gozzo,  e i gozzuti  si  tro- 
vano non  in  prossimità,  ma  a gran  di- 
stanza dalle  ghiacciaie  : finalmente  non 
deve  ripetersi  dalla  presenza  del  solfato 
di  calce  nelle  acque  che  si  usano,  poiché 
il  gozzo  è più  raro  in  alcune  montagne, 
sul  monte  Cenisio  ed  altri,  ove  1*  acqua 
scorre  sul  solfato  calcare,  di  quello  che 
sia  nelle  Valli  ove  si  beve  1*  acqua  dei 
fiumi.  Pure  è incontrastabile  che  il  goz- 
zo di  prode  essenzialmente  da  qualche 
condizione  dei  luoghi  ove  esso  è ende- 
mico. L*  opinione  di  Saussure  e di  Fo- 
dèrè  su  di  ciò  pare  benissimo  fondata. 
Pensano  ebe  lo  stagnamento  dell*  aria,  la 
sua  umidità,  1*  assenza  dei  venti  e il  ca- 
lore  delle  gole  subalpine  sieno  le  cagio- 
ni cui  debbesi  attribuire  la  frequenza  dei 
gozzi  in  quei  paesi.  Ed  è tanto  più  pro- 
babile che  sieno  queste  le  vere  cause 
del  gozzo  endemico,  in  quanto  che  i bam- 
bini nati  nelle  valli,  per  qualunque  di- 
sposizione che  si  possa  supporre  esistere 
in  loro  a questa  malattia,  ne  rimangono 
perfettamente  esenti,  se  sono  allevati  e 
chiamati  a vivere  in  un  altro  luogo  seb- 
bene poco  lontano,  purché  sia  o più  al- 
to o meno  vicino  al  piè  delle  monta- 
gne. 

In  quanto  al  gozzo  sporadico  o acci- 
dentale le  cagioni  ne  sono  interamente 
ignote:  sappiamo,  come  già  abbiamo  detto, 
che  è più  frequente  presso  le  donne  che 
presto  gli  uomini;  che  sopraggiungc  di 

? referenza  a persone  di  un  temperamento 
infittirò,  dì  una  floscia  costituzione,  che 
hanno  la  pelle  bianchissima  ; c che  più 
spesso  si  sviluppa  nell'  infanzia,  che  ncl- 
1*  età  adulta . Si  sa  parimente  che  gli 
sforzi  violenti,  come  quelli  che  fa  la  don- 
na nel  travaglio  del  parto,  l’estensione 
forzata  della  testa  6ul  collo,  il  suo  luogo 


c ripetuto  rovesciamento  indietro,  le  gri- 
da violente,  i canti  forzati,  le  tossi  convul- 
sive, il  vomito,  la  nudità  abituale  del 
collo  possono  favorire  lo  sviluppo  del 
gozzo,  e quindi  si  sono  classate  queste 
circostanze  nel  numero  delle  cause  di 
questa  malattia . Le  scrofole  che  non  st 
devono  confondere  col  gozzo,  come  è 
stato  fatto,  pure  qualche  volta  ne  sono 
la  causa  c il  principio.  11  gozzo  essendosi 
manifestato  in  ragazze  di  difficile  mestrua- 
zione , e in  altre  le  regole  delle  quali 
erano  soppresse , si  è creduto  di  dover 
considerare  queste  circostanze  nel  nume-» 
ro  delle  cause  capaci  di  produrlo.  Il  goz- 
zo che  viene  tutt’  a un  tratto,  e che  ac- 
quista un  consideraci  volume  ne*  parti 
laboriosi,  io  mezzo  alle  grida  che  fan  lare  i 
dolori  del  parto , è stato  attribuito  al 
passaggio  dell’  aria  nel  tessuto  della  glan. 
dula  tiroidea;  ma  questo  è un  errore  che 
non  è neppur  necessario  di  discutere  , poi- 
ché non  esiste  comunicazione  veruna  fra 
le  vie  aeree  e la  tiroide. 

Abbiano  detto  che  il  gozzo  occupa  la 
parte  anteriore  media  ed  inferiore  del 
collo,  c si  presenta  sotto  1’  aspetto  dì 
un  tumore  la  cui  forma,  volume  c con- 
sistenza presentano  numerose  varietà,  poco 
apparente  nel  principio,  aumenta  d’ordi- 
nario  in  un  modo  lento  c graduato,  qual- 
che volta  rapido  e subitaneo,  e può  giun- 
gere  ad  una  enorme  grossezza.  La  sua  fi*» 
gura  è pure  variatissima:  essa  è con  ba- 
stante simetrla  rotondeggiante  in  forma 
di  mezza  luna,  se  tutta  la  tiroide  è malata; 
ma  quando  il  gozzo  è limitato  ad  una 
parte  di  questa  gianduia,  il  tumore  è ro- 
tondo e bislungo:  in  certi  casi  la  sua 
circonferenza  è circoscritta,  e se  ne  pos- 
sono conoscere  i limiti  colla  vista  c col 
tatto:  altre  volte  si  confonde  colle  partì 
vicine,  cosicché  è impossibile  di  assegnare 
la  sua  vera  estensione.  11  gozzo  è molle,  in- 
dolente, senza  calore,  e senza  mutazione 
di  colore  olla  pelle.  È poco  mobile  alla 
sua  parte  media  , ma  lo  è più  verso  le 
sue  parti  laterali»  Tutta  la  sua  massa 
obbedisce  più  o meno  al  moto  della  la- 
ringe nella  deglutizione  e nella  formaxio-* 
ne  dei  differenti  ioni  di  voce. 

Esso  comprime  gli  organi  su  i quali 
è situato , ed  incomoda  più  o meno  le 
loro  funzioni.  Quando  il  tumore  è un 
poco  voluminoso,  ed  anco  quando  ha  un 
volume  molto  considerabile,  se  è molle  r 
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la  deglutizione  e la  respirazione  restano 
appena  incomodate;  la  voce  non  è quasi 
punto  alterata . Ma  quando  il  tumore  è 
molto  grosso,  e soprattutto  duro,  c in 
qualche  modo  acirroso,  comprimendo  la 
laringe,  la  parte  superiore  dell’  asper-ar- 
tersa,  le  carotidi,  le  giugulari  interne, 
rende  la  voce  debole,  rauca,  incomoda  la 
respirazione  e la  deglutizione , produce 
un'apoplessia  mortale,  o fa  morire  con 
ima  lenta  soffocazione , alla  quale  è im- 
possibile portar  rimedio.  Ne*  luoghi  ore 
il  gozzo  è endemico,  è spesso  complicato 
con  un*  altra  malattia , alla  quale  si  dà 
il  nome  di  cretinismo.  In  coloro  ne’  quali 
esiste  questa  complicazione  , il  gozzo  si 
manifesta  d’ordinario  di  sette,  otto,  nove 
o dieci  anni;  ma  dai  segni  seguenti  se 
ne  può  arguire  lo  sviluppo  molto  tempo 
avanti.  Il  fanciullo  è bellissimo,  i suoi  oo 
ehi  sono  grandi , azzurri , vivaci , il  suo 
s iso  •)  bianco  e rosso;  ha  la  pelle  fine  e 
delicata  , i capelli  bianchi , la  memoria 
attiva.  All’  epoca  in  cui  si  manifesta  il 
gozzo,  tutto  cambia,  c le  belle  apparenze 
svaniscono  . A misura  che  fa  progressi, 
gli  occhi  si  appannano , il  viso  prende 
un  colore  bianco  cupo , le  facoltà  intel- 
lettuali si  oscurano.  Quando  la  malattia 
è giunta  al  suo  estremo  aumento,  cd  è 
considerabile , l’ infelice  malato  respira 
difficilmente,  e non  può  più  se  non  con 
difficoltà  pronunciare  le  consonanti;  il 
suo  corpo  fosco  e mal  formato  non  cre- 
sce, c sembra  che  solo  le  spalle  e il  col- 
lo ai  nutriscano:  le  idee  rimangono  quali 
erano  nei  primi  anni  dell’  infanzia  . Ma 
se  il  gozzo  non  comparisce  che  nell’epoca 
in  cui  sono  perfettamente  formati  il  corpo 
e 1’ intelletto,  i malati  rimangono  tali 
quali  erano  avanti,  e il  gozzo  tanto  en- 
demico che  accidentale,  non  ò altro  che 
una  malattia  puramente  locale. 

11  corso  dd  gozzo  e le  sue  termina- 
zioni non  sono  costantemente  le  stesse.  Il 
gozzo  endemico  nan  progredisce  sempre 
continuamente;  il  suo  corso  è subordinato 
a certe  circostanze , la  cui  costante  in- 
fluenza è stata  osservala  da  M.  Fodèrè . 
Quindi  ne'  tempi  asciutti,  quando  la  terra 
abbisogna  di  pioggia,  nell’  inverno  quan- 
do è secca  c gelata , se  il  gozzo  è pic- 
colo, sparisce;  se  è grosso  diminuisce;  ma 
quando  si  avvicinano  le  pioggie  della  pri- 
mavera col  caldo,  il  gozzo  ricomparisce, 
aumenta  alle  pioggie  di  autunno;  e se 


1*  inverno  è dolce  e piovoso  rimane  sta- 
zionario;  ma  diminuisce  se  questa  sta- 
gione è fredda  e asciutta. 

II  gozzo  sporadico  non  è quasi  punto 
subordinato  nel  suo  corso  alla  influenza 
di  queste  circostanze  atmosferiche  : con. 
tinua  a fare  progressi  più  o meno  rapi- 
di fino  a che  abbia  acquistato  un  certo 
volume,  al  di  là  del  quale  cessa  di  cre- 
acele; e in  questo  caso,  quando  non  so- 
praggiunga cambiamento  veruno  negli  al- 
tri fenomeni  delle  malattie,  i inalati  pos- 
sono conservarlo  fino  all’età  più  avanzata, 
senza  che  ne  resulti  nessuno  accidente. 
Ma  la  cosa  non  va  sempre  cosi.  Qualche 
volta  il  tumore  non  si  arresta  nel  suo 
coito;  i suoi  progressi  sono  continui , e 
senza  provare  nella  sua  sostanza  vcrun 
cambiamento,  capace  di  produrre  per  se 
•tesso  degli  accidenti , acquista  un  cosi 
gran  volume  , che  la  compressione,  che 
esercita  sulle  parli  vicine,  dà  luogo  agli 
accidenti  di  cui  sopra  abbiam  parlato. 

Altre  volte  il  gozzo  , senza  avere  un 
volume  capace  di  produrre  accidenti,  su- 
bisce col  tempo  nella  sua  sostanza  dei 
cangiamenti,  clic  dan  luogo  a efTelti  ora 
salutari,  ora  nocivi.  Talvolta  il  gozzo  si 
infiamma  o spontaneamente  o in  seguito 
d’una  percossa.  Quando  1*  infiammazione 
occupa  la  totalità  del  tumore,  che  è molto 
intensa , e che  presenta  tutti  i caratteri 
dei  flemmone,  la  compressione  che  il 
gozzo  esercita  sulla  laringe  e l’asper-arte- 
ria  può  essere  tanto  grande  da  impedire 
la  respirazione  e far  morire  il  malato 
soffogato.  Ma  ordinariamente  l'infiamma- 
zione del  gozzo  è mediocre , cronica , e 
non  si  annunzia  con  veruno  dei  feno- 
meni che  accompagnano  le  malattie  in- 
fiammatorie; solamente  il  malato  soffre 
nel  tumore  delle  punture  , che  si  fanno 
sentire  a intervalli  più  o meno  lontani- 
Pure  il  goazo  si  rammollisce,  c dopo  un 
tempo  per  lo  più  lungo,  c dopo  succes- 
sive infiammazioni  si  converte  in  una 
apecic  di  tumor  freddo , che  aperto  che 
sia,  termina  quasi  sempre  con  la  guari- 
gione della  malattia.  Si  citano  parecchi 
esempi  di  simili  guarigioni:  le  più  nota- 
bili sono  quelle  che  si  leggono  nel  trat- 
tato delle  malattie  chirurgiche  di  G.  L. 
Petit,  t.  I.  pag.  ao8,  e seg. 

Il  gozzo  può  divenire  veramente  «cir- 
roso, e da  questo  stato  passare  a quello 
del  cancro;  ma  questo  termine  funesto  è 
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estremamente  raro,  soprattutto  astenen- 
dosi dall*  applicare  rimedii  acri  ed  irri- 
tanti su  i gozzi  considcrabilmcnte  duri- 
La  durezza  del  tumore,  la  sua  forma  i- 
ncguale,  bernoccoluta,  la  sua  intima  a- 
dereuza  con  tutta  U parte  anteriore  e 
posteriore  del  collo  , la  dilatazione  vari- 
cosa delle  vene  snccutanee,  i dolori  lan- 
cinanti non  Iascian  dubbio  veruno  sulla 
degenerazione  cancerosa  della  malattia.  A 
questa  degenerazione  ne  segue  costante- 
mente la  morte,  c i malati  muoiono  piut- 
tosto per  la  compressioue  del  tumore  sulla 
laringe,  Tasper-arteria,  l'esofago,  e i grossi 
vasi  del  collo  , che  per  la  sua  inflenza 
generale  sulla  economia. 

Un  termine  del  gozzo,  anco  più  raro 
della  degenerazione  cancerosa  ordinaria, 
è la  trasformazione  della  tiroide  in  una 
sostanza  fungosa  : in  questo  caso  il  tu- 
more si  rammollisce  a misura  che  au- 
menta di  volume,  e ai  diti  che  lo  toc- 
cano, dà  una  sensazione  illusoria  di  flut- 
tuazione. Se  inavvedutamente,  prendendolo 
per  un  tumore  , si  apre  , nc  segue  una 
emorragia  difficile  a fermarsi , che  si 
rin nuova  di  tempo  in  tempo,  e può  esser 
mortale.  Spunta  dall’apertura  un  fungo 
rossastro  molle,  che  si  schiaccia  sotto  le 
dita  , versa  del  sangue  per  poco  che  si 
tocchi,  e che  non  si  viene  a distruggere 
mai  completamente  dò  col  tagliarlo  , nò 
col  bruciarlo. 

Il  diagnostico  del  gozzo  ò raramente 
difficile.  Pure  quando  la  parte  media 
della  gianduia  tiroidea  ò sana,  e solo  le 
sue  parti  laterali  sono  ingorgate,  se  i tu- 
mori che  formano  su  i lati  del  collo  ar- 
rivano fino  presso  agli  angoli  della  ma- 
scella , si  potrebbe  credere  che  i gangli 
linfatici  che  seguono  il  tragitto  delle  giu- 
gulari interne,  fossero  la  sede  della  ma- 
lattia: ma  con  una  bastante  attenzione  si 
distingue  sempre  l'ingorgo  cedente,  uni- 
forme della  tiroide  da  quello  che  è for- 
mato dall*  agglomerazione  delle  glandule 
linfatiche,  il  cui  rilievo,  resistenza  e di- 
sposizione non  sono  gli  stessi  io  tutti  i 
punti  del  tumore  principale.  Le  carotidi 
primitive  imprimono  al  gozzo  , dietro  al 
quale  sono  situate  , delle  pulsazioni  che 
somigliano  molto  a quella  degli  ancuri- 
aroij  e quando  il  gozzo  ò limitato  ad  un 
solo  lato  della  gianduia  tiroidea  si  po- 
trebbe crederlo  un  aneurisma  della  caro- 
tide. Fotrei  citare  parecchi  esempli  di 


*9 

questo  errore,  e in  certi  casi  di  questo 
genere  ho  durata  molta  fatica  a calmare 
1*  agitazione  de’  malati  ragionevolmente 
spaventati,  e dalla  gravezza  della  malat- 
tia, che  loro  si  supponeva,  e dai  rimedii, 
e dal  regime  che  era  stato  loro  prescritto. 
Per  evitare  simili  errori  bisogna  pensare 
all'età,  al  temperamento  del  malato,  al 
volume  del  tumore,  alla  forma,  alia  sua 
consistenza,  alla  sua  antichità , alla  ma- 
niera con  cui  si  è sviluppato  e al  carat» 
tere  delle  sue  pulsazioni.  Nell’ aneurisma 
queste  sono  l’effetto  della  dilatazione  del 
sacco  aneurismatico  e si  fanno  sentire  in 
tutte  le  direzioni  ; nel  gozzo  dipendono 
dal  trasloca  mento  del  tumore  che  la  ca- 
rotide solleva  ad  ogni  contrazione  del 
cuore,  cosi  le  pulsazioni  si  fanno  sentirà 
anteriormente  nel  tumore,  c quasi  nulli 
su  i lati.  Si  aggiunga  che  nell'aneurisma 
della  carotide  primitiva  le  pulsazioni  esi- 
stono in  qualunque  posizione  si  trovi  la 
testa,  mentre  nel  gozzo  e negli  altri  tu- 
mori situati  su  quest*  arteria  , le  pulsa- 
zioni s'indeboliscono,  e cessano  quasi  af- 
fatto  se  la  testa  ò inclinata  in  avanti  o 
dal  lato  del  tumore.  Questo  resta  allora 
assai  lontano  dalla  carotide,  perché  i mo- 
vimenti che  riceve  da  questa  arteria  di- 
vengano meno  forti. 

fe  assai  facile,  come  si  vede,  il  distin- 
guere il  gozzo  da  un  tumore  di  tntt'altra 
specie,  ma  non  lo  ò egualmente  il  deter- 
minare se  un  tumore  della  tiroide  É so- 
lido, o se  contiene  un  liquido.  Si  vedo- 
no dei  gozzi  parziali,  soprattutto  fra  quelli 
della  parte  media  della  gianduia,  i quali 
•i  potrebbero  credere  cistici  per  la  sua 
figura  bislunga,  per  la  loro  superficie  c- 
guale,  liscia,  per  la  loro  elasticità,  e per 
l'apparenza  di  fluttuazione  che  presentano. 
Ne  ho  vedati  parecchi  di  questa  specie  : 
il  più  notabile  t il  seguente:  una  ragaz- 
zina di  nove  in  dieci  anni  aveva  alla  parte 
anteriore  del  collo  un  tumore  quasi  ro- 
tondo, grosso  quanto  una  noce,  renitente, 
elastico,  indolente,  senza  mutazione  di  co- 
lore alla  pelle,  aderente  alla  laringe  della 
quale  seguiva  tutti  i moti,  che  evidente- 
mente aveva  la  sua  sede  nella  parte  me- 
dia della  gianduia  tiroidea.  Furono  per 
molto  tempo  applicati  su  questo  tumore 
dei  topici  risolventi  che  non  produssero 
veruno  effetto.  Un  chirurgo  che  si  ò acqui- 
stata una  certa  reputazione  per  la  guari- 
gione dei  tumori  cistici  col  mezzo  dei  cau- 
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siici,  giudicò  che  quello  fow  di  tal  na- 
tura , e che  facilmente  terrebbe  a capo 
di  guarirlo  colla  pietra  da  cauterio.  Ap- 
plicò dunque  un  pezzetto  di  questo  cau- 
stico nel  mezzo  del  tumore:  il  giorno  dopo 
T escara  fu  punta  con  una  lancetta,  ma 
non  usci  nulla  di  liquido,  c l’escara  ca- 
dendo lasciò  scoperta  la  gianduia  tiroide 
facile  a riconoscersi  al  suo  colore  e alla 
sua  consistenza.  Furono  fatte  parecchie 
successive  applicazioni  di  un  caustico  li- 
quido senza  ottenere  veruna  sensibile  di- 
minuzione nel  volume  del  tumore.  Final- 
mente dopo  quattro  mesi  di  cura  la  piaga 
prodotta  dai  caustici  era  cicatrizzata , c 
il  tumore  non  differiva  da  quel  che  era 
avanti,  che  per  la  cicatrice  che  lo  ri- 
copriva. 

In  generale  il  gozzo  non  ha  nulla  di 
pericoloso,  c il  più  delle  persone  che  ne 
sono  affette  lo  riguardano  come  un  oggetto 
di  deformità  piuttosto  che  come  una  ma- 
lattia. Pure  se  acquista  un  gran  volume, 
la  compressione  che  esercita  sulle  parti 
vicine  può  avere  delle  gravi  conseguenze, 
c divenir  mortale.  Ma  ciò  non  ha  luogo 
che  ne’gozzi  durissimi,  e in  quelli  il  vo- 
lume de'qtiali,  invece  d’andar  crescendo 
appoco  appoco,  s’aumenta  rapidamente, 
cosicché  gli  organi  vicini  non  hanno  il 
tempo  di  abituarsi  alla  comprendone  che 
fa  il  tumore,  e quindi  le  loro  funzioni 
restano  tutto  a un  tratto  estremamente 
incomodate,  ed  anco  affatto  impedite.  11 
gozzo  può  divenire  pericoloso  per  le  di- 
verse specie  di  degenerazione  alle  quali 
è soggetto.  Così  il  gozzo  che  diveuta  prima 
scirroso  e dipoi  canceroso,  fa  costante- 
mente morire  il  malato.  Lo  stesso  dicasi 
di  quello  in  cui  la  tiroide  si  converte  in 
•ina  sostanza  inzuppata  di  sangue,  e che 
si  mostra  sotto  la  forma  di  liti  fungo  ros- 
sastro quando  il  tumore  è aperto;  ma 
questi  due  casi  sono  estremamente  rari. 
La  conversione  del  gozzo  in  una  specie 
di  tumor  freddo,  se  conduce  spesso  alla 
guarigione  della  malattia,  può  anco  tal- 
volta essere  funesto,  cioè  quando  il  cen- 
tro purulento  è alla  parte  posteriore  della 
tiroide:  il  pus  spandendosi  subitamente 
neiraspcr-arleria  fra  il  primo  c il  secondo 
anello  cartilaginoso,  fa  morire  il  malato 
per  la  soffocazione. 

Prima  d’intraprendere  la  cura  del  gozzo 
si  deve  esaminare  con  attenzione  se  vi  è 
qualche  probabilità  di  successo,  o se  non 


rimane  alcuna  speranza  di  guarigione,  a 
solamente  di  diminuire  il  tumore.  Si  può 
sperare  guarigione  se  il  malato  è giovane, 
la  malattia  accidentale,  e contratta  in  a- 
bitazionc  fredda,  umida,  carica  di  nebbie, 
se  il  tumore  è poco  voluminoso,  ae  pare 
che  consista  nel  solo  aumento  di  volume 
della  tiroide  senza  alterazione  della  sua 
tessitura.  Non  ci  è quasi  veruna  speran- 
za di  guarigione  se  il  gozzo  è inveterato, 
voluminosissimo , duro,  in  qualche  modo 
scirroso,  e se  il  malato  ha  passato  i venti- 
cinque o i tre nt’ anni.  In  tal  caso  biso- 
gna astenersi  da  nna  cura,  il  cui  più  pic- 
colo inconveniente  sarebbe  1'inutilità. 

È stato  proposto  contro  il  gozzo  un  gran 
numero  di  rimedii  si  interni  che  esterni. 
Fra  giuntemi  i più  vantati  sono  gli  oc- 
chi di  granchio,  lo  scarlatto,  i gusci  d’uo- 
vo, e soprattutto  la  spugna  di  mare  tor- 
refatta e ridotta  in  polvere.  Si  ammini- 
strano insieme  o separatamente  in  dose 
di  due  dramme  per  giorno  una  la  mat- 
tina, l’altra  la  sera  uell’acqua  o nel  vino; 
ma  per  lo  più  se  ne  forma  un  elcttuario, 
de’bocconi  o delle  particole  che  si  fanno 
tenere  in  bocca  più  ebe  si  può  senza  in- 
ghiottirle, e che  agiscono  nel  modo  dei 
sialagoghi.  Sono  stati  pure  considerati , 
come  idonei  a guarire  il  gozzo,  i medi- 
camenti consacrati  alla  cura  delle  scro- 
fole , come  le  acque  sulfuree  naturali  o 
artificiali,  il  sapone,  le  preparazioni  mer- 
curiali, marziali,  antimoniali  ; ma  questi 
rimedii  non  sono  più  efficaci  di  quelli 
di  cui  abbiamo  prima  parlato,  ed  i pra- 
tici hauno  poca  fiducia  negli  uni  e negli 
altri.  Pure  fra  questi  rimedii  ve  ne  sono 
alcuni,  in  favore  dei  quali  si  trovano  ne- 
gli autori  delle  testimonianze  dell’  espe- 
rienza. Si  leggono  nel  Giornale  di  medicina 
(toro.  98,  pag.  343;  e toni.  3o,  p.  a64) 
parecchie  osservazioni  di  gozzi  guariti 
colla  palvcre  di  gusci  df  uovo  torrefatti, 
presso  a poco  come  il  caffè  tostato . La 
dose  di  questa  polvere  bene  alcoolizzata 
è di  una  dramma  la  mattina  a digiuno, 
diluita  in  quattro  cucchiaiate  di  buon 
vin  rosso,  e altrettanto  la  sera  due  ore 
dopo  cena . Secondo  1*  autore  di  queste 
osservazioni  questo  rimedio  procura  un 
poco  di  salivazione,  un  flusso  abbondante 
di  orina  bianca,  torba  e come  gessosa,  e 
qualche  sudore  alle  estremità  superiori  , 
ma  soprattutto  alla  parte  anteriore  del 
collo,  sul  tumore  e al  viso  . M.  Foderò 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


dice  cT  aver  veduto  sparire  un  ingorgo 
del  collo  de*  più  considerabili  mediante 
l’uso  di  trenta  grani  di  aolfuro  di  potas- 
sa sciolto  in  una  pinta  d’acqua,  ma  non 
dice  se  questo  ingorgo  avesse  la  sua  sede 
nella  gianduia  tiroidea , nelle  glaodule 
linfatiche  del  collo,  o nel  tessuto  cellu- 
lare . Pure  lo  stesso  autore  preferisce  a 
tutti  gli  altri  rimedii  la  spugna  torre- 
fatta, mescolata  col  miele  e con  cannella 
io  polvere,  di  cui  fa  un  oppiato  per 
prenderne  tre  volte  il  giorno  quanto  una 
nocciuola  fino  alla  totale  scomparsa  del 
gozzo,  cioè  per  quindici  o venti  giorni. 
Fodèrè  non  cita  alcun  esempio  di  gua- 
rigione  operata  da  questo  rimedio;  e tan- 
to più  era  desiderabile  che  avesse  fatto 
conoscere  i resultati  della  sua  spcrieuza 
a ciò  relativi,  in  quanto  che  non  si  com- 
prende come  un  gozzo  per  quanto  poco 
voluminoso,  possa  sparire  nello  spazia  di 
quindici  o venti  giorni.  Un  medico  pari- 
gino raccomandabile  e degno  di  fede  , c 
che  esercita  da  quarantanni,  mi  ha  assi- 
curato di  aver  guarito  un  grau  numero 
di  gozzi  colla  seguente  cura. 

Per  quattro  giorni  il  malato  beverà 
ogni  mattina  più  bicchieri  di  una  deco- 
zione di  cicoria  salvatica,  nitrata: 

11  quinto  giorno  prenderà  un  purgan- 
te idragogo  composto  di 
I)iagridio  gr.  vj. 
iSi  i.irappa  in  polvere  gr.  xv. 
Calomelano  gr.  vii) 

Sapone  medicinale  dr.  j.  ras.  c se 
ne  facciano  pillole. 

Si  diminuisce  la  dose  nei  bambini,  e 
per  le  persone  deboli  c delicate.  Il  giorno 
dopo  al  purgante,  il  malato  prenderà  mat» 
lina  e sera  una  dose  della  seguente  pol- 
vere: 

Spugna  calcinata  dr.  vj. 

Solfato  di  potassa  scr,  iv. 

Radici  secche  di  vincctossico  ter.  ij. 
Cannella  gr.  xij. 

Si  mescoli  e si  riduca  in  polvere  finis- 
sima ; si  divida  in  sedici  parti  eguali  che 
saranno  prese  per  otto  giorni  di  seguito. 
Si  continua  questa  cura  per  tre  mesi,  e 
quattro  e cinque  secondo  l’ effetto  che 
produce. 

Qualunque  siansi  i rimedii  interni  di 
cui  si  fa  uso  nella  cura  del  gozzo,  quando 
dopo  un  certo  tempo  si  vede  che  sono 
senza  effetto.  per  la  guarigione  di  questa 
malattia,  si  deve  rinuoziarvi,  poiché  po- 
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irebbero  recare  nocumento  agli  organi 
della  digestione.  Si  aiuta  Teffetto  di  questi 
rimedii  tenendo  sempre  il  collo  caldo  e 
ben  coperto,  e soprattutto  quando  il  gozzo 
è stato  contratto  nel  paese  ove  questa 
malattia  è endemica  , raccomandando  al 
malato  di  viaggiare  in  luoghi  d’aria  Gue 
ed  asciutta . In  tal  guisa  M.  Fodèrè  si 
è liberato  da  un  gozzo  dopo  esserne  stato 
affetto  fino  all’età  di  quindici  anni. 

Bisogna  convenire  che  i rimedii  interni 
hau  poca  efficacia  contro  il  gozzo,  c nou 
se  ne  può  fare  uso  sempre,  o perchè  il 
malato  è troppo  giovine  per  inghiottirli, 
o perchè  sono  contraddicati  dallo  stato 
di  gravidanza,  da  una  disposizione  alle 
affezioni  morbose  , da  debolezza  di  sto- 
maco, o da  una  leucorrea.  Ma  non  è cosi 
dei  topici  : essi  convengono  in  tutti  i casi, 
e anco  quando  sono  inutili , il  loro  uso 
non  può  portare  inconveniente  veruno.  I 
più  vantati,  quando  il  gozzo  pare  suscet- 
tibile di  risoluzione,  sono  gl’iropiastri  fon- 
denti, i cataplasmi  risolventi,  le  frizioni 
sul  tumore  colla  flanella  impregnata  del 
vapore  d’incenso  o di  scorza  di  noce  mo- 
scada,  o imbevuta  d’olio  canforato,  r«m- 
guento  mercuriale  steso  in  piccola  dose 
sul  tumore  , un  linimento  canforato  vo- 
latile , il  muriato  di  ammoniaca  , le  ce- 
neri di  legno  nuovo;  ma  fra  tutti  i to- 
pici quello  che  mi  è sembrato  il  migliore 
è un  miscuglio  di  folle s Jlcurt  de  tnn , 
di  calce  speuta  , di  ciascuuo  otto  once , 
il  muriato  d’  ammoniaca  in  polvere  due 
once  : si  mescolino  e si  conservino  in  una 
bottiglia  ben  chiusa  o in  un  boccale  di 
terra  coperta  con  carta  pecora.  Si  forma 
con  questa  polvere  un  collare  che  il  ina- 
lato porta  giorno  e notte  : questo  collare, 
che  non  si  rinnuova  che  di  dodici  in  quin- 
dici giorni , si  fa  con  una  pezza  , sulla 
metà  della  quale  si  stende  uno  strato  di 
polvere  grosso  una  linea:  sopra  questa 
polvere  si  pone  un  pezzo  d’  ovatta , poi 
un  secondo  strato  di  polvere:  si  rovescia 
l’altra  metà  della  pezza  su  quest'ultimo 
strato,  si  cuciono  insieme  queste  due  parti 
della  pezza  in  tutta  la  sua  circonferenza, 
e s’impuntisce  questo  collare  a punti  radi. 
Io  l’ho  spesso  adoprato,  ed  ottenuto  co! 
di  lui  mezzo  una  notabile  diminuzione 
nel  volume  del  tumore,  quando  esso  non 
aveva  ancora  acquistato  una  grossezza , 
cd  una  consistenza  considerabile. 

Quando  il  gozzo  è doloroso  si  cuopre 
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«ou  un  cataplasma  ammolliente;  ai  adopra 
pure  lo  stesso  topico  quando,  senza  es- 
tere doloroso  o senza  causare  che  dolori 
passeggier»,  il  tumore  ai  ammollisce  in  un 
punto,  e mostra  una  tendenza  reale  a con- 
vertirsi in  una  specie  di  ascesso.  In  que- 
sto caso  quando  il  gozzo  è affatto  ammol- 
lito e in  suppurazione,  si  dà  esito  al  pus 
con  una  incisione  longitudinale  , che  si 
fa  alla  parte  la  più  declive  del  tumore, 
dell*  estensione  di  otto  o dieci  linee  ; si 
lascia  uscirne  Tumore  senza  spremere  il 
gozzo,  e si  applica  una  fasciatura  legger- 
mente compressiva,  per  impedire  quanto 
è possibile,  l'ingresso  all'aria,  e il  soggiorno 
del  pus.  Si  è veduto  in  tal  caso  le  parti 
riprendere  il  loro  elaterio , cessare  il  tra- 
audamento,  e il  malato  guarire. 

Quando  il  liquido  che  esce  dall'aper- 
tura  è secco,  in  mediocre  quantità,  e che 
il  suo  egresso  di  poco  diminuisce  il  vo- 
lume del  tumore,  si  può  congetturare  che 
in  questo  tumore  vi  è un’arteria  aperta. 
Se  vi  ti  fanno  sentire  delle  pulsazioni, 
queste  congetture  si  cangiano  iu  certezza: 
bisogna  allora  incidere  il  tumore  in  tutta 
la  sua  lunghezza  per  allacciare  o compri- 
mere il  vaso  aperto. 

Si  potrebbe  aprire  il  gozzo  in  suppu- 
razione con  la  pietra  da  cauterio,  come 
•i  pratica  frequentemente  negli  ascessi 
freddi,  e forse  anco  questo  mezzo  sarebbe 
preferibile  alTistrumento  tagliente,  soprat- 
tutto nell’  uomo , perchè  nelle  donne  la 
deformità  più  grande  della  cicatrice  è un 
inconveniente  che  sempre  bisogna  scan- 
sare . Ma  fino  a questo  si  deve  limitare 
1*  uso  dei  caustici  nella  cura  del  gozzo . 
Usati  colla  veduta  di  distruggere  e di 
consumare  il  gozzo  solido  e non  in  sup- 
purazione, questi  rimedii  porterebbero  dei 
gravi  inconvenienti,  i quali  devono  farli 
proscrivere:  per  quanto  piccolo  fosse  il 
tumore  , per  distruggerlo  in  totalità,  bi- 
sognerebbe ripetere  un  gran  numero  di 
volte  T applicazione  dei  caustici , il  che 
renderebbe  la  cura  lunga  e dolorosa:  la 
irritazione  violenta  c quasi  continua  pro- 
dotta dall’  azione  di  questi  medicamenti 
potrebbe  indurre  una  funesta  degenera- 
zione: la  distruzione  di  alcuno  dei  grossi 
vasi  che  nutriscono  il  tumore,  portereb- 
be seco  delle  abbondanti  emorragie  dif- 
ficili ad  arrestarsi,  e forse  mortali.  A ciò 
si  aggiunga  che  se  dopo  di  aver  distrutto 
una  parte  del  tumore  encaustici,  si  deve 


rinunziare  al  loro  uso,  come  ho  veduto 
una  volta,  la  larghezza  , la  profondità  e 
Tirregolarità  della  cicatrice  aumentereb- 
bero singolarmente  la  deformità. 

Per  guarire  il  gozzo  è stato  proposto 
di  passare  dall'alto  in  basso,  nel  mezzo 
del  tumore , con  un  ago,  un  setone , un 
lucignolo  composto  di  più  fila  di  cotone 
spalmato  prima  di  cerato  , e quindi  di 
medicamenti  propri  ad  eccitare  la  suppu- 
razione, e la  fusione  del  gozzo.  Questo 
mezzo  può  essere  utile  quando  il  gozzo  è 
cistico,  o quando  essendo  stato  prima  so- 
lido, appoco  appoco  si  è ammollito,  e con- 
vertito in  una  specie  di  ascesso  freddo . 
Ma  quando  il  tumore  è solido,  il  setone 
non  può  essere  di  veruna  utilità;  e po- 
trebbe anco  divenir  nocivo  se  il  gozzo 
fosse  duro,  scirroso,  e disposto  a degene- 
rare in  cancro. 

Un  ultimo  mezzo  estremo,  proposto  per 
la  guarigione  del  gozzo,  è l’estirpazione. 
Questa  operazione  raccomandata  da  Celso, 
e da  più  altri  autori  è stata  intrapresa, 
cd  è riuscita  in  alcuni  rarissimi  casi,  nei 
quali  il  tumore  era  poco  voluminoso , e 
limitato  ad  una  parte  della  gianduia  ti- 
roidea: ma  quando  si  è osato  di  togliere 
un  gozzo  voluminoso  , comprendendo  la 
totalità  della  gianduia,  i maiali  son  morti 
di  emorragia,  oppure  se  si  è potuto  te- 
nere addietro  il  sangue  nel  tempo  della 
operazione,  sono  morii  in  meno  di  due 
giorni  per  lo  sconcerto  indotto  da  una 
lunga  e dolorosa  operazione . Quindi  la 
estirpazione  della  tiroide  è nel  numero 
delle  operazioni  disapprovale  dalla  pru- 
denza , dall’esperienza,  e dalla  ragione. 

11  gozzo  che  ha  resistito  ai  topici  , e 
ai  riroedii  interni  è incurabile.  In  questo 
caso,  che  è il  più  ordinario,  si  deve  so- 
lamente avere  in  vista  di  prevenire  o di 
allentare  l'aumento  del  male.  Bisogna  dun- 
que consigliare  al  malato  di  scansare 
quanto  è possibile  il  soggiornare  in  una 
atmosfera  umida,  di  tenersi  ben  vestito, 
e caldo  il  collo,  di  astenersi  da  opere  la- 
boriose, da  cauti  forzati  e da  grida  violente. 

ARTICOLO  IIL 

Delle  malattie  della  laringe 
e delC asper-urteria- 

Queste  maialile  sono  le  ferite,  l’infians- 
mtzioue,  Tiilccrazioue , i corpi  esUuuch. 
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Abbiam  già  parlato  della  prima  di  queste 
malattie,  uun  resta  a parlare  clic  delle  altre. 

Deli*angi»ia  laringea  e tracheale» 

L’infìamraaiione  della  membrana  mu- 
cosa delia  laringe  è stata  chiamata  an- 
gina laringea  , e quella  della  membrana 
mucosa  della  trachea,  angina  tracheale.  È 
sempre  difficilissimo,  e spesso  impossibile 
il  distinguere  queste  due  specie  d’angine, 
ma  questa  difficoltà  non  può  avere  ve- 
runa funesta  conseguenza  , e quando  si 
prenda  l'una  per  l’altra,  il  pericolo  non 
è nello  sb.iglio.,  ma  nella  gravezza  delle 
due  malattie.  Del  rimanente  l’ infiamma- 
zione della  membrana  interna  della  la- 
ringe r della  trachea  , tanto  primitiva 
quanto  consecutiva  dell'angina  tonsillare, 
è una  malattia  molto  rara,  di  cui  vi  son 
pochi  esempi  bene  osservati  e descritti  con 
esattezza. 

L’angina  laringea  o tracheale  può  es- 
ser prodotta  dalle  stesse  cause  che  danno 
luogo  all’infiammazione  delle  tonsille,  del 
velo  palatino,  e della  faringe. 

Nelle  flemmazie  della  laringe  si  fanno 
srntire  in  questa  patte  un  dolore  più  o 
meno  forte , ed  una  costrizione.  Questo 
dolore  aumenta  nrlla  ispirazione,  nel  par- 
lare, nella  deglutizione , c nella  compres- 
sione esteriore  ; pure  la  deglutizione  udii 
ne  rimane  interrotta.  La  voce  è molto 
acuta,  sibilante  e tremula.  Il  malato  è 
tormentato  da  una  tosse  secca,  continua, 
soffogante.  La  respirazione  piccola  , fre- 
quente, laboriosa  ed  accompagnata  da  una 
specie  di  sibilo.  Il  polso  è duro,  frequente, 
irregolare  , in  qualche  modo  vacillante  , 
senza  dubbio  a causa  della  diffidi  circo- 
lazione ne’ polmoni.  Le  parti  infiammate 
vengono  tormentate  da  siccità  c ita  calore 
estremo.  11  malato  soffre  una  grande  an- 
sietà ed  un  senso  d’ardore  ; la  faccia  è rossa 
e accesa,  gli  occhi  rilevati  ; e se  la  pia- 
lattia  noti  rallenta  ne*  suoi  progressi , il 
malato  muore  soffogato. 

L’infiammazioue  della  trachea  dà.  luogo 
agli  stessi  sintomi . Pure  iu  questo  caso 
il  dolore  cresce  nella  ispirazione  e quando 
sì  comprime  la  trachea,  mentre  nell’an- 
gina laringea  il  dolore  è più  forte  al  mo- 
mento, in  cui  la  laringe  s’alza  per  la  dc- 
giunzione:  ma  questi  fenomeni  non  ba- 
stano per  far  discernere  queste  due  spe- 
cie di  angine  fra  loro.  Lo  stesso  è della 
voce,  che  si  dice  essere  più  acuta  e più 
penetrante  nell’  angina  laringea  che  nella 
Bojrer  Tomo  ÌV» 
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tracheale.  Del  resto  o che  1'iufiannnazione 
della  membrana  mucosa,  che  veste  le  vie 
aeree,  abbia  la  sua  sede  nella  laringe  o 
nella  trachea,  non  si  trova  esteriormente 
veruna  notabile  tumefazione  , ed  esami- 
nando il  fondo  della  bocca  non  ci  si 
scorge  nè  ingordo  nè  rossore. 

L’  angina  laringea  o tracheale  può  ter. 
minarsi  in  diverse  maniere.  Se  è leggera 
può  risolversi  nello  spazio  dai  quattro  ai 
sette  giorni  con  spurgo  di  materie  più 

0 meno  dense.  Portata  ad  un  grado  con. 
sidcrabilc  impedisce  il  passaggio  (IcU’arU 
dalla  glottide,  c fa  perire  il  malato  di 
soffocazione  in  un  brevissimo  spazio  di 
tempo,  cioè  di  quindici)*, venti,  o trenta 
ore  , più  o meno  . Questa  malattia  può 
terminare  per  suppurazione:  in  tal  caso, 
quando  la  materia  purulenta  accumulata 
nella  membrana  mucosa  si  apre  il  pas- 
saggio nelle  vie  aeree  ed  è mandata  fuori 
dalla  tosse,  il  malato  può  guarire:  ma 
se  il  pus  si  spande  nella  trachea  o nella 
laringe,  c non  è gettato  fuori , può  la 
morte  sopraggi  ungere  neU’istrsso  momen- 
to. Ne’casi  ne’quali  il  maialo  sopravvive 
a questa  terminazione,  il  male  si  dissipa 
tutto  affatto  se  rcsulccrazione  della  mem- 
brana mucosa  si  cicatrizza  . Ma  se  l\*s ul- 
cerazione sussiste  c passa  allo  stato  cro- 
nico, allora  costituisce  una  tisi  laringea, 
malattia  che  può  aver  luogo  pure  per 
altre  cause,  come  più  sotto  diremo. 

All’ apertura  di  cadaveri  di  persone 
morte  di  soffogaziune  per  lina  angina 
laringea,  si  trova  la  membrana  mucosa 
della  laringe  e «Iella  epiglottide,  rossa,  in- 
grossata, e qualche  volta  coperta  da  uno 
strato  membra  ni  forme,  sottile  biancastro, 
facile  a tagliarsi  e a staccarsi}  l’apertura 
della  glottide  più  o meno  ristretta  per 
la  tumefazione  delle  parti  che  la  formano; 

1 ventricoli  «Iella  laringe  ripieni  di  un 
liquido  denso,  nerastro,  simile  a del  san- 
gue decomposto,  «Ielle  escare  parziali, 
biancastre  nella  laringe  e nella  trachea; 
una  flaccidiLà  gangrenosa  ed  un  color 
livido  di  tutta  la  membrana  mucosa 
di  questi  canali. 

Il  pronostico  dell'  angina  laringea  è 
generalmente  gravissimo.  Il  malato  può 
restar  soffogato,  a un  tratto,  dalla  tume- 
fazione della  membrana  mucosa,  clic 
divenendo  voluminosa  ostruisce  la  glotti- 
de, e finisce  culi’ impedire  totalmente  la 
respirazione;  o dallo  sviluppo  d’uua  faà> 
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sa  membrana  nella  laringe,  che  produce 
lo  stesso  effetto  chiudendo  la  glottide . 
Quanto  più  la  arde  del  male  è vicina  a 
questa  apertura,  tanto  più  il  pericolo  è 
imminente*  L’infiammazione  delTasper-ar- 
teria  uccide  prontamente  il  malato,  e 
talvolta  anche  in  poche  ore  secondo  l'os- 
servazione  di  Sydeuhain:  ma  questa  specie 
d’angina  è molto  rara. 

Il  corso  dell’angina  della  laringe  essen- 
do in  generale  rapidissimo,  e questa  ma- 
lattia potendo  divenir  prontamente  fune- 
sta , si  deve  porre  la  più  gran  celerità 
nell’uso  dei  mezzi  propri  a combatterla . 
Questi  mezzi  sono  i salassi  dal  braccio 
più  o meno  copiosi,  più  o meno  frequenti, 
secondo  l'intensità  del  male,  ma  sempre 
fatti  nel  più  breve  intervallo;  l’applica- 
zione di  molte  mignatte  intorno  al  collo; 
le  ceppe  scarificate  alla  nuca,  e fra  le 
spalle;  i suffumigi  e le  fornente  ammol- 
lienti, le  bevande  dolcificanti,  i lavativi,  i 
pediluvi  senapati,  gli  epispastici.  Quando 
l’iufiammazionc  è mediocre,  questi  rimedii 
possono  bastare  per  arrestarne  i progressi, 
e favorirne  la  risoluzione;  ma  quando  è 
considerabile,  sono  insufficienti , 'e  il  solo 
mezzo  per  sottrarre  il  malato  alla  morte 
è di  farlo  respirare,  facendo  una  incisione 
all*  asper-arteria,  ed  anco  bisogna  esser 
solleciti  a fare  questa  operazione;  perchè 
per  poco  che  si  differisca  vi  è da  temere 
come  P osserva  Van-Swieten,  che  1’  arteria 
polmonare  sia  già  ingorgata,  e che  quin- 
di resti  nella  sostanza  de’  polmoni  una 
congestione  sanguigna  mortale,  anco  quan- 
do si  è aperta  una  via  all’aria.  Louis 
pensa  con  ragione  che  si  farà  sempre 
troppo  tardi  la  broncotomia  nell'angina 
laringea  se  non  si  ammette  che  come  un 
mezzo  estremo:  mentre  l'operazione  sarà 
quasi  sempre  efficace  se  vi  si  ricorra 
da  principio  della  malattia,  c che  se  ne 
faccia  il  soccorso  essenziale  c primitivo. 
Ma  siccome  l'angina  della  laringe  comin- 
cia spesso  con  de’ sintomi  leggeri  in  ap- 
parenza, e prende  in  seguito  un  aumento 
tutt'a  un  tratto  che  la  rende  funesta,  av- 
viene di  rado  che  la  broncotomia  sia 
eseguita  tanto  presto  ila  divenire  un  soc- 
corso efficace  . Tutta  volt  a , siccome  que- 
st'operazione non  ha  in  se  vcrtin  incon- 
veniente, si  deve  praticarla,  a qualunque 
epoca  della  inalai tia  venga  chiamato  il 
medico,  purché  rimanga  tult’ora  qualche 
rag  gio  di  speranza. 


L*  angina  laringea  che  termina  per 
suppurazione,  dà  luogo  talvolta,  come  ab. 
biam  detto,  alla  tisi  della  larioge , ma 
quest'  ultima  malattia  succede  ordinaria- 
mente all'iiiGammazione  catarrale  della 
membrana  mucosa  della  laringe.  Questa 
infiammazione  rende  la  voce  bassa  e rauca, 
incomoda  la  respirazione  e la  deglutizio- 
ne, produce  un  dolor  fisso  alla  laringe , 
una  tosse  da  principio  secca , poi  muco- 
sa ec.  Se  questa  malattia  non  è efficace- 
mente combattuta , la  membrana  muco* 
sa  della  laringe  si  ulcera  , le  cartilagini 
si  cariano,  e la  tisi  è confermata.  Jl  do- 
lore allora  diviene  più  forte,  e la  pres- 
sione lo  aumenta  ancor  più  ; la  tosse  è 
dolorosa  e più  frequente;  gli  spurghi  sono 
a un  tempo  mucosi,  purulenti  e macchia- 
ti un  poco  di  sangue;  il  fiato  è fetente, 
la  voce  è gracilissima  e si  estingue  inte- 
ramente; il  malato  ha  una  febbre  lenta, 
dimagra  e soffre  delle  ansietà;  la  deglu- 
tizione è difficile,  quella  dei  liquidi  qual- 
che volta  impossibile . In  un  grado  più 
inoltrato  ancora  della  malattia  , i sinto- 
mi comuni  a tutte  le  specie  di  tisi  si 
dichiarano;  i sudori  colliquativi,  la  diarrea 
conducono  lentamente  il  deperimento  o 
la  morte. 

I sintomi  della  tisi  laringea  presentano 
molte  varietà,  e per  non  parlare  che  di 
quelli  relativi  alla  deglutizione,  osservere- 
mo che  questa  funzione,  che  è general- 
mente più  o meno  incomoda  e doloro- 
sa , si  eseguisce  talvolta  senza  incomodo 
e senza  dolore,  e in  certi  casi  la  deglu- 
tizione degli  alimenti  solidi  è facile  men- 
tre quella  dei  liquidi  è impossibile.  Que- 
st'ultimo fenomeno  non  ha  luogo  che  ad 
una  epoca  molto  avanzata  della  malattia, 
a meno  che  non  sia  determinato  dall’uso 
imprudente  di  qualche  violento  rimedio, 
come  io  ne  ho  veduto  un  esempio.  Ecco- 
lo; una  signora  che  abitava  a Fontane, 
blò  soffriva  da  più  d’uu  anno  de’sintomi 
di  una  tisi  laringea,  e nonostante  inghiot- 
tiva liberamente  i solidi,  e i liquidi,  quan- 
do un  empirico  le  amministrò  una  po- 
zione nella  quale  vi  ero  una  forte  dose 
d'acido  solforico.  L'uso  di  questa  bevan- 
da eccitò  una  gronde  irritazione  nella  go- 
la, e in  capo  a due  giorni  la  malata  fu 
nell’ impossibilità  d’ inghiottire  i liquidi, 
senza  provare  insulti  d'  una  tosse  convul- 
siva, che  la  poneva  in  pericolo  di  morir 
soffogata . Essa  non  poteva  neppure  in* 
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ghiotlire  i frutti  che  contengono  molto 
umi<lo,  come  le  pesche  c certe  specie  di 
pere.  Era  un  mese  che  questa  signora 
era  tormentata  da  una  sete  divorante , 
quando  si  recò  a Parigi.  Chiamato  da  lei, 
io  non  vidi  altro  mezzo  per  calmare  la 
sete  ardente  che  soffriva  che  introdurre 
per  la  bocca  nella  faringe  e l’esofago  una 
cannula  di  gomma  elastica,  mediante  la 
quale  si  poteva  iniettare  un  liquido  nello 
stomaco  j fatta  questa  introduzione  ed 
iniettalo  un  miscuglio  di  acqua  e di 
vino  produsse  alla  malata  un  indicibil 
piacere.  Ripetei  questa  introduzione  più 
volte  in  ventiquattro  ore  per  tre  giorni, 
dopo  il  qual  tempo  la  malata  pervenne 
ad  introdursi  la  canuula  da  per  sè,  il  che 
faceva  senza  molta  pena  ogni  volta  che 
sentiva  il  bisogno  di  bevere . Questa  si- 
gnora tornò  a Foutaneblò,  ove  mori  un  an- 
no dopo.  Alla  sezione  del  suo  corpo  clic 
fu  fatta  da  M.  Brulé,  la  di  cui  perdita 
gli  abitanti  di  Fontaueblò  piangono  anco- 
ra, fu  trovata  la  membrana  mucosa  della 
laringe  ulcerata,  c 1*  epiglottide  cariata  c 
distrutta  in  un  punto  della  sua  circoufe- 
renza.  A questo  stato  dell'epiglottide  era 
dovuta  la  tosse  convulsiva  che  soffriva  la 
malata  quando  voleva  bevere.  L’ingresso 
della  laringe  non  era  esattamente  chiuso, 
i liquidi  vi  passavano  più  facilmente  dei 
solidi.  In  due  altri  casi  di  tisi  laringea 
che  ho  veduti  e ne* quali  i malati  non 
potevano  inghiottire  i liquidi  senza  espor- 
si ad  una  tosse  convulsiva  soffogante,  la 
malattia  era  troppo  inoltrata  e i malati 
troppo  presso  al  loro  Cine,  perchè  io  ere* 
dessi  di  dover  tentare  1*  introduzione  di 
una  cannula  nella  laringe. 

La  tisi  lariugea  complica  sovente  la 
tisi  polmonare,  ma  allora  o essa  precede 
questa  ultima,  o I’  accompagna.  Nel  pri- 
mo caso  la  durala  della  malattia  in  ge- 
nerale è più  lunga  che  nell’  ultimo.  Del 
resto  il  più  delle  volte  non  si  riconosce 
questa  complicanza  della  tisi  laringea  colla 
tisi  polmonare , se  non  alla  sezione  del 
cadavere. 

In  qualche  caso  si  potrebbe  prevenire 
la  tisi  laringea  combattendo  subito  l’in- 
fiamma/ione  catarrale  della  membrana  mu- 
cosa della  laringe,  eh©  precede  la  sua 
esulcerazione.  Ma  siccome  questa  infiam- 
mazione, dalla  maggior  parte  dei  malati, 
non  è tenuta  che  come  un  leggero  inco- 
modo, trascurano  d’  usate  i soccorsi  dcl- 


l’ arte,  e lasciano  che  il  male  prenda  piede 
prima  di  ricorrervi , e cosi  fa  progressi 
che  lo  rendono  incurabile.  I mezzi,  che 
si  presentano  naturalmente  per  combat- 
tere il  catarro  della  laringe,  sono  le  san- 
guisughe , i vescicanti  volanti  applicati 
su  questo  organo,  il  setone  alla  nuca,  le 
fumigazioui  da  principio  emollienti,  quin- 
di rcsolutive,  le  bevande  dolcificanti,  mu- 
cilagiuose,  e leggermente  diaforetiche.  Si 
deve  aggiungere  a questi  mezzi  un  re- 
gime conveniente  allo  stato  del  malato, 
un  esercizio  moderato  a piedi  e a cavallo, 
un'  abitazione  sana,  l'jria  delle  campagne, 
le  frizioni  sulla  pelle  ec.  Se  si  hanno 
buone  ragioni  per  credere  che  il  veleno 
venereo  sia  la  causa  della  malattia,  si  farà 
subire  al  malato  una  cura  antivenerea 
completa. 

Quando  esiste  l'esulcerazione  della  mem- 
brana mucosa  , c clic  la  tisi  è confermata, 
non  rimaue  speranza  veruna  di  guarigione. 
Si  deve  limitarsi  ai  mezzi  idonei  a palliare 
i sintomi  della  malattia,  e particolarmente 
la  tosse  che  defatiga  molto  il  malato . Sì 
adoprano  dunque  le  fumigazioni  emol- 
lienti, i look,  i giulebbi  dolcificanti,  ai 
quali  si  aggiungouo  le  preparazioni  op- 
piate quando  il  inalato  non  può  pren- 
dere il  souuo. 

Del  crup . 

È stato  dato  il  nome  di  crup  ad  una 
varietà  dell’  angina  laringea  propria  del- 
1'  infanzia,  il  cui  special  carattere  è di 
aver  costantemente  tendenza  a produrre 
una  falsa  membrana  sulle  parti  infiam- 
mate. Questa  malattia  è stata  designata 
sotto  diverse  denominazioni.  È stata  chia- 
mata angina  stridula  (cf  natiche  stridula ), 
angina  soffocante  ( angina  sufjbcntoriu) 
angina  tracheale  ( cy  natiche  seu  angina 
tracheali»),  soffocazione  stridula  ( »uf- 
Jocatio  stridula  ),  angina  membranosa  o 
poli  posa  ( angina  membranacea  »i  ve  po- 
lyposa  ),  infiammazione  dell'  aspcr-arteria 
de’  bambini  ( tracheidi»  infantum  ) ec. 
Ma  il  nome  di  crup,  che  è di  origine 
scozzese,  ha  prevalso,  sebbene  non  abbia 
uella  nostra  lingua  verun  significato,  ed 
è stato  preferito  a ciascuna  delle  prece- 
denti denominazioni,  perchè  non  pregiu- 
dicando nulla  sulla  sede  o sulla  natura 
del  male,  c noti  presentando  allo  spirito 
veruno  dei  fcuomcui  numerosi  e variali 
che  manifesta , non  può  dare  un*  idea 
falsa. 
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f,  nmllu  pi  nh^lnle  che  il  crup  «•  rem- 
pre  esistito;  ini  non  prima  della  moti 
del  secolo  XVI  è stala  osservata  per  la 
prima  volta  questa  malattia  enf  suoi  fe- 
nomeni caratteristici  : inoltre  sono  pas- 
sati più  di  dugrnto  anni  prima  che  siasi 
imparato  a distinguere  le  diverse  specie  di 
angina  dal  catarro  polmonare,  dalla  tosse 
cavallina,  e da  alcune  altre  affezioni  colle 
quali  fino  a quell*  epoca  era  stata  con- 
fusa. Da  trenta  o quaranti  anni  le  per- 
sone dell*  arte  lian  portata  la  loro  atten- 
zione più  specialmente  su  questa  malat- 
tia; parecchi  ne  han  fatto  il  soggetto  delle 
loro  indagini  particolari  ; ha  dato  luogo 
ad  un  gran  numero  ili  dissertazioni  scritte 
in  inglese,  in  tedesco,  in  francese  er.,  co- 
si re  fu'  questa  malattia  non  è mai  stata 
studiata  come  oggidì. 

Il  rrup  può  esistere  in  tutti  i paesi  » 
ma  più  particolarmente  si  mostra  ne’luo- 
ghi  bassi,  circondati  da  montagne,  e si- 
tuati vicino  al  mare,  ai  laghi,  ai  gran 
fiumi,  qualunque  sia  la  latitudine  sotto 
cui  si  trovano.  Questa  malattia  può  svi- 
lupparsi in  tutte  le  stagioni  dell'  anno, 
pure  principalmente  si  osserva  in  autunno, 
in  inverno,  al  principio  della  primavera 
a cagione  d1  una  temperatura  fredda  ed 
umida.  Per  lo  più  è sporadica;  in  alcuni 
casi  regna  epidemicamente  e pare  ende- 
mica in  certi  luoghi,  particolarmente  nel- 
la Scozia  . Il  crup  non  è nè  contagioso 
nè  ereditario  come  taluni  lo  credono  • 
Spesso  accompagna  1*  epidemie  dc’catarri 
polmonari , delle  angine  gangrcuose  , e 
dei  vai  noli  confluenti. 

Il  crup  attacca  particolarmente  1*  in- 
fanzia dalla  fine  del  primo  al  settimo 
anno.  1 bambini  lattanti,  e quelli  che 
sono  giunti  agli  otto  anni,  ne  sono  di 
rado  alletti*  Gli  adulti  non  ne  sono  affatto 
escuti.  Osservazioni  autentiche  provano 
che  può  più  volte  tornare  allo  stesso  in- 
dividuo. 

il  crup  viene  qualche  volta  senza  ve- 
runa causa  apparente:  ma  per  lo  più  si 
sviluppa  dopo  un  repentino  raffredda- 
mento o dopo  un* esposizione  a diverse 
temperature  Si  è credulo  che  l’uso  adot- 
tato da  qualche  tempo  di  tenere  scoperte 
le  braccia  c il  petto  dei  fanciulli  abbia 
potuto  rendere  più  frequente  questa  ma- 
lattia. 

D’  ordinario  precedono  il  crup  alter- 
native di  caldo  e di  freddo,  lassezza,  tri- 


stezza, sonnolenza,  sintomi  di  reuma,  co- 
rizza, catarro  polmonare  e qualche  insulto 
di  tosse  nella  prima  metà  della  notte:  in 
alcuni  casi  l' invasione  del  crup  è subi- 
tanea. 

I sintomi  caratteristici  del  crup  sono: 
».°  raucedine  di  voce;  a.°  suono  parti- 
colare della  tosse  detta  crupale,  c che  è 
stata  paragonata  al  grido  di  un  gallo, 
all*  abbaiare  <f  un  cane  , al  suono  d*  un 
istrumento  a flato  ec,  3.°  oppressione  di 
respirazione,  prima  passeggera,  poi  conti- 
nua , e portata  a grado  a grado  al  se- 
gno da  determinare  la  contrazione  . con- 
vulsiva di  tutti  i muscoli  che  servono  a 
questa  funzione,  soprattutto  negli  ultimi 
tempi  ne*  quali  la  ispirazione  diventa 
sibilante  : 4*°  espettorazione  d*  una  ma- 
teria in  principio  semplicemente  muco- 
sa, nella  quale  in  seguito  si  distinguono 
de*  flocchi  di  materia  opaca  , viscosa,  ed 
auro  de*  frammenti  di  falsa  membrana,  i 
quali  han  qualche  volta  la  forma  di  tubi 
che  rappresentano  la  cavità  della  laringe 
o dell*  a»per-artcria:  5.°  un  dolore  alla 
laringe  e all’  asper-arteria  : quest'ultimo 
sintonia  manca  in  alcuni  casi  . A questi 
sintomi  locali  si  unisce  flit  dalpiinripio 
un  moto  febi  ile,  che  di  giorno  ili  giorno 
diviene  più  notabile. 

I primi  sintomi  del  crup  si  manife- 
stano ordinariamente  nella  notte:  tutt*  a 
un  tratto  in  mezzo  al  sonno  la  respira- 
zioue  diviene  penosa  e stridula , la  tosse 
frequente  con  un  suono  straordinario,  la 
voce  è rauca,  il  viso  rosso,  la  pelle  ar- 
dente: il  bambino  si  sveglia  riscuotendo- 
si, s’  agita  e si  lamenta  di  un  dolore  alla 
gala  c nella  regione  della  laringe . Suc- 
cede la  calma  a questi  sintomi  di  breve 
durata:  ricomincia  il  sonno , e talvolta 
non  è più  interrotto  fino  alla  mattina: 
in  questo  momento  il  malato  par  che 
stia  bene,  e non  gli  rimane  che  un  poco 
di  accelerazione  nel  polso,  e nu  poco  di 
fiocaggine  nella  voce . Ma  la  aera  nel 
primo  sonno  sopraggiuuge  un  nuovo  ac- 
cesso più  violento,  la  respirazione  è si- 
bilante, sonora,  e vi  è minaccia  di  soffo- 
gazionr:  il  bambino  porta  ordinariamen- 
te le  mani  al  collo,  come  per  allontana- 
re un  ostacolo;  la  voce  diviene  più  rau- 
ca, la  tosse  più  stridula,  maggiore  il  ros- 
sore del  viso  e degli  occhi  ; la  tosse  è 
accompagnata  dall*  espcttorazione  di  ma* 
ferie  mucose  mescolala  qualche  volta  d» 
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strie  sanguinolente . Dopo  1 accesso  ri- 
comincia il  sonno;  ma  resta  interrotto  da 
uno  o più  altri  accessi,  violenti  quanto 
i primi,  se  non  più. 

Tali  sono  i fenomeni  che  segnano  il 
primo  periodo  della  malattia.  Nel  secon- 
do, che  pare  corrispondere  alla  forma- 
zione della  falsa  membrana  nel  canale 
della  rcspirazioue , gli  accessi  divengono 
più  frequenti  e più  forti,  il  bambino  al 
momento  della  remissione  conserva  più 
mal’  essere  e più  dispnea,  la  voce  è roca, 
la  tosse  acuta  e penetrante  , la  respira- 
zione sibilante,  1*  oppressione  estrema.  Al 
momento  degli  accessi  si  manifesta  una 
•paventosa  agitazione,  la  faccia  è livida, 
le  labbra  violette,  il  viso  è bagnato  di 
sudoie,  il  polso  chiuso,  e frequente,  la 
tosse  e il  vomito  poi  tan  fuori  delle  mu- 
cosità dense,  clic  fan  le  (ila  , mescolale 
con  qualche  frammento  membranoso.  Que- 
sto secondo  periodo  dura  dai  due  ai  quat- 
tro giorni. 

Nel  terzo  periodo  gli  accessi  sono  quasi 
continui,  appena  vi  è qualche  momento 
di  remissione  . L*  inspirazione  è convul- 
siva, il  bambino  getta  la  testa  indietro, 
ed  è in  un  imminente  pericolo  di  soffo- 
cazione; la  voce  testa  soppressa,  la  tosse 
e V espettorazione  si  riducono  a quasi 
nulla,  il  viso  è pallido,  gli  occhi  estinti 
e un  sudor  fioddo  e viscoso  bagna  il  viso: 
la  debolezza  e 1’  abbattimento  succedono 
all*  agitazione,  e ai  moti  convulsivi;  il 
polso  diviene  ineguale,  intermittente,  in  • 
sensibile;  il  malato  soffre  molla  ansietà; 
)e  orine  diventano  bianche  e torbide;  la 
deglutizione  è libera,  il  Gaio  senza  odore, 
e progressivamente  si  sospendono  tutte 
le  funzioni  • Pure  1'  intelligenza  rimane 
fino  all*  ultimo  istante:  talvolta  la  calma 
precede  la  morie,  talora  questa  avviene 
in  mezzo  alle  maggiori  angoscio. 

Tale  è il  corso  ordinario  del  crup; 
ma  questo  corso,  del  pari  che  1*  invasio- 
ne della  malattia,  rintensit.i  dei  suoi  sin- 
tomi, la  sua  durala , e le  sue  termina- 
zioni presentano  molte  diversità.  L'affe- 
zione catarrale  che  precede  ordinoriameu- 
te  il  crup,  ora  è ap;>cna  sensibile,  ora  è 
molto  forte;  essa  dura  due  o tre  giorni, 
c di  rado  sci,  otto,  o dieci  giorni,  prima 
che  il  crup  abbia  preso  il  suo  carattere. 
Ju  alcuni  casi  questo  si  manifesta  subito 
eoi  cumulo  de’  suoi  propri  sintomi  : in 
certe  rare  circostanze  comincia  con  delle 


convulsioni  o col  tetano . Qualche  volta 
i sintomi  di  questa  crude!  malattia  si 
mantengono,  si  esasperano  gradatamente 
senza  interruzione , e con  maggiore  o 
minor  rapidità  ; altre  volte  offrono  delle 
intermittenze,  ed  anco  un  apparente  ri- 
stabilimento, per  ricomparir  poi  con  mag- 
gior violenza. 

La  durata  ordinaria  del  crup  è da’tre 
ai  cinque  giorni,  qualche  volta  è più 
breve  e non  oltrepassa  le  ventiquattro  o 
trentasei  ore,  altre  volte  si  prolunga  Gno 
a dieci  o dodici  giorni. 

Il  termine  di  questa  malattia  per  lo 
più  è funesto,  pure  talvolta  è felice.  In 
quest*  ultimo  caso  ordinariamente  non  «i 
osservano  i sintomi  del  terzo  perìodo  : 
quelli  del  secondo  , dopo  aver  persistito 
per  uno  o due  giorni,  diminuiscono  a 
gradi,  e i nuovi  accessi  sono  separati  da 
vere  intermittenze  : in  alcuni  casi  anco 
i sintomi  del  primo  periodo  si  dissipano 
prima  che  sieno  comparsi  quelli  del  se- 
condo . Allora  si  osserva  frequentemente 
che  le  orine  souo  bianche  c torbide,  i 
sudori  generali,  le  deiezioni  mucose,  e 
si  osserva  singolarmente  una  facile  espet- 
toraziuiie  di  mucosità  consistente.  Dopo 
la  guarigione  non  resta  altro  che  un 
poco  di  tosse  e di  Gocaggine,  che  dura 
sette,  dieci,  o quindici  giorni,  cd  alcune 
volte  auco  più. 

Quando  il  termine  è funesto  , il  ma- 
lato muore  quasi  sempre  soffogato,  o la 
soffogazione  dipenda  dall'ostruzione  nella 
glottide,  o provenga  dallo  spasmo  de’rau- 
scoli  della  laringe,  o da  queste  due  cause 
riunite  insieme. 

Il  diagnostico  del  crup  è comunemente 
molto  facile  : non  si  potrebbe  confondere 
questa  malattia  che  coll*  angina  laringea 
comune,  e propriamente  parlando  non 
sarebbe  un  errore.  In  alcuui  casi  essa 
rassomiglia  alla  tosse  cavallina , ma  gli 
accessi  di  questa  sono  molto  diversi:  pa- 
recchie corte  espirazioni  succedono  a una 
luogo  e sonora  ispirazione  : questi  accessi 
sono  separati  da  delle  iutermissioni  com- 
plete: la  tosse  cavallina  non  è quasi  mai 
accompagnata  da  moto  febrile  , e il  suo 
corso  è sempre  lentissimo,  paragonato  a 
quello  del  crup.  In  alcuni  casi  anco  la 
presenza  di  un  corpo  estraneo  nella  la- 
ringe o neirasper-arterìa  può  simulare  il 
crup,  soprattutto  quando  questo  corpo  è 
mobile,  e che  cangiando  di  posto  produce 
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della  remissione,  ed  anco  dell^intermit- 
lenze.  Tuttavolta  in  quest'ultimo  caso  il 
cangiar  di  posto  del  dolore,  l'assenza  degli 
sputi , lo  soflbgazione  , che  in  un  tratto 
diventa  imminente  senza  essere  preceduta 
da  tosse,  finalmente  le  circostanze  com- 
memorative somministrano  quasi  sempre 
a sufficienza  de*  segni  diagnostici. 

II  pronostico  del  crup  è sempre  grave, 
ma  può  esserlo  più  o meno  secondo  la 
forma  particolare  clic  veste  la  malattia  . 
Quando  i sintomi  locali  sono  moderati  , 
e i fenomeni  generali  più  intensi,  si  possono 
concepire  delle  ragionevoli  speranze.  I tin- 
tomi di  febbre  infiammatoria  (angiotcnica) 
che  spesso  accompagnano  il  crup  neT  bam- 
bini robusti  poco  aggiungono  alla  sua  gra- 
vrzza  . Non  è però  lo  stesso  dei  sintomi 
adinamici  che  si  manifestano  ne*  primi 
giorni  della  malattia  ; essi  non  lasciano 
quasi  veruna  speranza.  Il  crup  che  chia- 
masi spasmodico,  perchè  i fenomeni  con- 
vulsivi che  esistono,  non  sono  proporzio- 
nali aU’inGamniazione  della  laringe,  è tan- 
to più  funesto,  quanto  più  sono  intensi 
gli  accidenti  nervosi  che  lo  accompagna- 
no. La  rapidità  del  corso  della  malattia 
deve  singolarmente  influire  sul  pronosti- 
co: quello  nel  quale  è minacciata  la  sof- 
fogazione  in  capo  a poche  ore  è quasi 
costantemente  mortale.  Finché  la  malat- 
tia non  olire  che  dei  sintomi  del  primo 
periodo  si  può  sperare  di  fermarne  i pro- 
gressi : nel  secondo  il  pronostico  è molto 
più  grave:  nel  terzo  la  morte  è quasi 
inevitabile.  La  complicanza  del  crup  con 
altre  malattie  infiammatorie  aumenta  co- 
stantemente la  sua  gravezza  : colla  scar- 
lattina e il  vainolo  è quasi  sempre  mor- 
tale. In  tutti  i casi  il  segno  il  più  im- 
portante respettivamente  al  pronostico  è 
Io  stato  della  respirazione  : fintantoché 
ha  luogo  senza  grande  incomodo  si  può 
•perarc  un  termine  favorevole;  ina  quando 
la  dispnea  è considerabile  e continua , si 
deve  male  augurare  del  tcrmiuc  della  ma- 
lattia. 

L'esame  anatomico  ha  fatto  conoscere 
che  il  crup  ha  la  sua  sede  nel  condotto 
respiratorio , e che  consiste  in  una  par- 
ticolare infiammazione  della  membrana 
mucosa  di  questo  condotto.  Questa  infiam- 
mazione è più  o meno  intensa,  ed  este- 
sa . Ora  si  limila  alla  parte  della  mem- 
brana che  riveste  l'interno  della  laringe, 
ora  alla  membrana  dell’  asper-arteria  : 


per  U più  attacca  questi  due  organi  a 
un  tempo,  e spesso  essa  si  distende  (ino 
nelle  ramificazioni  dei  bronchi.  Del  pari 
che  rinfiammatone  delle  altre  membrane 
mucose , essa  fa  nascere  dolore , tumefa- 
zione e rossore;  essa  aumenta  pure  la 
secrezione  del  muco , ma  differisce  dalle 
altre  Gemmarie  di  questa  membrana  per 
una  azione  che  le  è propria,  e che  con- 
siste nella  tendenza  a produrre  una  falsa 
membrana  sulle  parti  infiammate  , come 
abbiamo  detto.  Questa  falsa  membrana  , 
che  è il  resultato  della  secrezione  che  ha 
luogo  sulla  superficie  interna  delle  vie 
aeree  quando  sono  infiammate,  esiste  sem- 
pre quando  il  bambino  non  soccombe  se 
non  nel  secondo  periodo:  ma  nei  crup, 
che  fanno  morire  il  malato  nello  spazio 
di  poche  ore,  è raro  trovare  una  falsa 
membrana  anco  incompletamente  forma- 
ta. Se  la  malattia  si  prolunga  fino  al 
terzo  periodo,  la  laringe  non  contiene  per 
lo  più  nulla  che  abbia  1’  apparenza  di 
membrana,  ma  solo  una  maggiore  o mi- 
nor quantità  di  materia  viscosa  liquida  . 
A misura  che  si  scende  nell’asper-arteria 
si  vede  questa  materia  sempre  più  con- 
sistente , c formarsi  alla  Gne  una  falsa 
membrana  ora  completa,  ora  incompleta, 
c sempre  separata  dalla  membrana  mu- 
cosa tracheale  da  uno  strato  abbondante 
di  materia  liquida.  Finalmente  questa  falsa 
membrana  si  ammollisce  appoco  appoco 
discendendo  verso  i bronchi , e quando 
ci  è giunta,  essa  perde  interamente  il  suo 
carattere  membranaceo,  e degenera  in  un 
ammasso  di  mucosità  dense  e filanti. 

La  concrezione  membranosa  del  crup 
presenta  delle  varietà  relativamente  alla 
sua  estensione,  alla  forma,  al  colore,  alla 
consistenza,  alle  adesioni , alla  grossezza. 
Non  ha  veruna  apparenza  di  organizza- 
zione, e non  presenta  all’analisi  chimica 
che  una  specie  di  albumina  coagulata  : 
essa  è solubile  negli  alcali  diluiti  con 
acqua,  coll'intermezzo  del  calore,  ma  in- 
solubile nell’acqua  fredda  ; abbruciata  da 
del  carbonato  di  soda  , c del  fosfato  di 
calce.  Shwilguè.  cui  dobbiamo  questi  re- 
sultati dell’analisi  chimica,  lia  trovato  rhe 
anco  le  mucosità  che  s’  incontrano  nelle 
vie  aeree  de'bambini  morti  di  crup  sono 
della  stessa  natura  albuminosa.  Ha  fatto 
inoltre  vedere  che  il  sedimento  bianca- 
stro , che  deposita  l'orina  dei  bambini 
attaccati  da  questa  malattia,  non  ha  tiulU 
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di  cornane  colle  mucosità  espettorate,  co- 
me ai  era  creduto,  e che  noi»  ò altro 
clic  una  «ostanza  acida  conosciuta  sotto 
il  nome  di  urea. 

Qualche  volta  la  concrezione  essendo 
membranosa,  sta  fortemente  aderente  alla 
membrana  mucosa  del  condotto  aereo,  e 
non  può  esserne  separata  che  con  diffi- 
coltà : altre  volte  vi  ò frapposto  un  liquido 
mucoso  e puriformc  , ed  allora  la  falsa 
membrana  può  togliersi  facilmente.  Quan- 
do è stata  tolta,  egualmente  che  la  ma- 
teria viscosa  che  la  separa  dalla  mem- 
brana mucosa  della  laringe  o dcH’asper- 
arteria,  non  vi  si  trova  in  questa  nò  ero- 
sioni, nò  esulcerazioni;  vi  si  vedono  solo 
delle  tracce  dell’  infiammazione  da  cui  è 
stata  affetta.  Essa  è rossa  quando  la  ma- 
lattia ò stata  violenta,  e non  ha  durato 
che  poche  ore;  ò rosea  o rossa  chiara 
quando  il  malato  è morto  nel  secondo 
periodo  : i suoi  vasi  sono  visibilmente  in- 
gorgati, e la  materia  viscosa  di  cui  ò ri- 
coperta, quando  si  leva  col  coltello,  offre 
mi  color  rossastro  molto  distinto.  Se  il 
malato  non  è morto  che  alla  fine  del  terzo 
periodo  si  trovano  tuttavia  delle  tracce 
di  rosso  sulla  membrana  mucosa,  ma  que- 
ste tracce  non  sono  sempre  sensibili , c 
non  è anco  raro  il  trovare  la  membrana 
mucosa  nel  suo  stato  naturale. 

Sono  stati  consigliati  moltissimi  mezzi 
per  la  cura  del  crup.  I salassi  locali , » 
vomitivi,  i vescicanti , i purganti,  i pe- 
diluvi, i vapori  ammollienti,  eterei,  ace- 
tosi, ammoniacali,  gli  starnutatori,  le  fri* 
zio  ni  canforate,  la  scilla,  il  kermes,  l'assa- 
fetida, le  bevande  mucilaginose,  gli  espet- 
toranti aromatici , come  la  poligala  vir- 
giniana, sono  stati  lodati  come  i mezzi  i 
più  proprii  per  combattere  questa  grave 
malattia.  Non  vi  è dubbio  che  possano 
essere  usati  con  vantaggio  quando  sieno 
prescritti  con  discernimento. 

Le  sanguisughe  sulle  parti  anteriori  e 
laterali  del  collo  convengono  generalmente 
nel  principio,  e qualche  volta  nel  secondo 
periodo  della  malattia.  Si  proporziona  il 
numero  delle  sanguisughe  all'età,  allo 
forze  del  bambino,  e all  » intensità  della 
infiammazione . Si  replica  I'  applicazione 
ima  seconda  volta  ed  anco  una  terza,  se 
la  esigono  le  circostanze . Il  salasso  ge- 
nerale ò di  rado  indicato  , ammetto  che 
il  nialSlto  non  abbia  passata  la  prima  in- 
fanzia. L’emetico  deve  essere  amministrato 


immediatamente  dopo  il  salasso,  come  un 
mezzo  derivativo  c proprio  a favorir  la 
espulsione  delle  materie  accumulate  nella 
laringe  e nell'asper-arteria.  Si  ripete  qual- 
che volta  quando  ha  prodotti  dr'  buoni 
effetti , f quando  la  presenza  delle  mu- 
cosità nelle  vie  aeree  impedisce  il  pas- 
saggio drlTaria.  Gli  starnutatori  possoito 
usarsi  collo  stesso  oggetto  . Il  vescicante 
non  conviene  se  non  dopo  che  Tinfìam- 
mazione  ha  cessato  di  fare  progressi  , e 
solo  per  impedire  la  formazione  della 
falsa  membrana  . Si  suole  applicare  alla 
nuca  , fra  le  spalle  , o intorno  al  collo 
in  modo  di  collare.  Da  principio  si  pra- 
ticano de'  pediluvi  senapati  come  mezzo 
derivativo,  come  pure  i lavativi  irritanti. 
Le  bevande  calde  c mucilaginose  , cd  i 
look  dolcificanti  sono  indicati  nel  primo 
periodo  . Nel  secondo  si  ricorre  al  ker- 
mes , alla  scilla  , al  decotto  di  poligala 
virginiana  , di  cui  nel  terzo  si  aumenta 
la  dose.  Gli  antispasmodici,  come  il  mu- 
schio , 1'  assafetida  all’  interno  , i bagni 
tiepidi,  l'ispirazione  dei  vapori  eterei  con- 
vengono nel  crup  spasmodico. 

Sono  stati  vantali  molti  altri  rimedii: 
1'  ammoniaca  , il  muriato  e il  carbonato 
ammoniacale  , il  muriato  dolce  di  mor- 
rurio,  la  poligala  virginiana,  i purganti 
drastici  cd  i lavativi  irritanti  sono  stati 
presentati  come  altrettanti  specifici  ap- 
plicabili in  tutti  i casi  e in  tutte  le  specie 
di  crup.  Ma  l’esperienza  non  ha  confer- 
mato queste  grandi  speranze  • Lo  stesso 
solfuro  di  potassa,  tauto  celebrato  c che 
tuttavia  gode  un  gran  favore , è molto 
lungi  dal  Tesser  tanto  efficace  quanto  si  è 
preteso,  c non  è neppure  beo  sicuro  elio 
sia  concorso  alle  guarigioni  che  so  gli 
attribuiscono.  Pure  siccome  non  ò dimo- 
strato ohe  questo  rimedio  sia  inattivo,  e 
che  altronde  provocando  del  vomito  fa- 
vorisce T espulsione  del  muco  contenuto 
nelle  vie  aeree,  conviene  farne  uso  senza 
però  trascurare  gli  altri  mezzi . Ecco  la 
maniera  d'annniuistrarlo:  si  mescoli  una 
determinata  quantità  di  solfuro  recente- 
mente preparato  e bruno  con  due  o tre 
parti  di  miele  che  si  fa  prendere  in  pa- 
recchie volle  alla  doso  dai  dodici  ai  tren* 
tasei  grani  in  ventiquattr’ure.  Si  può  an- 
cora scioglierlo  in  una  bevanda. 

Nel  caso  iu  cui  riescano  insufficienti 
lutti  i soccorsi  della  medicina,  la  chirurgia 
offre  lo  stesso  compenso  che  nell’angiua 
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ordinaria  , cioè  la  broncotomia.  Questa 
operazione,  che  fin  qui  non  è stata  pra- 
ticata con  successo  nel  crup,  fu  da  pri- 
ma indicata  d.i  Hurae  , quindi  attaccata 
e difesa  da  quelli  che  hanno  scritto  dopo 
di  lui.  M.  Caroti  in  questi  ultimi  tempi 
l'ha  singolarmente  preconizzata,  ed  è se- 
renilo lui  il  rimedio  unico,  potente,  in- 
fallibile quando  si  pratica  per  tempo.  Se 
elogi  esagerati  non  bastano  per  sempre 
autorizzarla  qualche  successo  infelice  non 
deve  farla  affatto  proscrivere. 

La  broncotomia  è stata  consigliata  con 
un  doppio  scopo;  quello  di  aprire  una 
via  artificiale  all'aria,  e l'altro  di  eslrarne 
la  falsa  membrana  formata  nelle  vie 
aeree. 

Si  concepisce  facilmente  che  ne'casi  in 
cui  la  concrezione  essendo  membranosa 
sia  limitata  alla  laringe  , l'apertura  arti- 
ficiale fatta  sotto  quest'organo  deve  man- 
tenere la  respirazione  e permettere  all'aria 
di  penetrare  ne'hronchi;  e se  uimi  fatto 
ha  constatata  l'efficacia  dell'operazione,  è 
almeno  ben  dimostrato  che  l'esito  è pos- 
sibile. Al  contrario  ne’casi  in  cui  la  falsa 
membrana  discende  fino  nc'bronchi  c nel- 
le loro  suddivisioni,  l'operazione  non  può 
più  riuscire  , perchè  un  corpo  straniero 
posto  fra  I*  apertura  ed  i polmoni  deve 
impedire  all'aria  il  passaggio  fino  a questi 
organi,  onde  portarvi  l’alimento  della  vi- 
ta. Questa  distinzione  dei  casi  in  cui  la 
operazione  può  riuscire,  c di  quelli  ove 
non  deve  avere  verun  successo,  è buona 
in  teoria,  ma  in  pratica  si  riduce  a nien- 
te, lufilti  come  riconoscere  in  una  ma- 
niera sicura  l'estensione  della  malattia? 
Alcuni  segni  incerti  sulla  sede  del  dolore 
non  bastano.  In  queste  difficili  circostanze 
l'uomo  dcll'aiie  è obbligato  di  condursi 
piuttosto  secondo  il  proprio  giudizio, 
che  ili  seguito  di  piiucipii  positivi . 
E verissimo  che  i bambini  , che  son 
morti  di  crup  dopo  1*  operazione  della 
broncotomia,  sarebbero  motti  egualmente 
aenza  l’operazione:  ma  egli  è anco  pos- 
sibile che  alcuni  bambini  che  sono  morti 
senza  csseie  operati  sarebbero  sopravvis- 
suti, se  l'operazione  fosse  stala  fatta.  E 
questo  uno  dei  casi  , in  cui  si  può  ap- 
plicare qurl  precetto  di  Celso,  di  cui  si 
fa  tanto  abuso,  melìut  ancept  remedium, 
fjttum  nullum , Importa  solamente  di  ben 
prendere  il  tempo,  in  cui  il  malato  non 
può  più  essere  soccorso  dai  rimedii  con-, 


•ueti , ed  in  cui  lo  sconcerto  generale 
delle  funzioni  non  è ancora  tale  che 
debba  necessariamente  causare  la  morte. 
Soprattutto  al  principio  del  terzo  perio- 
do deve  praticarsi  la  broncotomia  quan- 
do le  circostanze  lo  permettano.  Il  chi- 
rurgo dovrà  altronde  munirsi  dell’auto- 
rità di  parecchi  de’  suoi  colleghi , e in 
tutti  i casi  prevenire  le  persone  che  stan- 
no intorno  al  malato  dell*  esito  incertis- 
simo drll’opcrazione,  c dei  pressante  pe- 
ricolo della  malattia. 

Dell'  edema  della  glottide , o angina 
laringea  edemntota. 

Questa  malattia  , che  gli  antichi  au- 
tori hanno  appena  conosciuta  , e recen- 
temente descritta  da  Bayle,  consiste  nel- 
I*  infiltrazione  sierosa  o siero-purulenta 
della  membrana  mucosa  che  riveste  1’  a- 
peitura  superiore  della  laringe  o la  ste»sa 
glottide. 

Essa  può  esser  primitiva  come  sono 
talora  tutte  le  altre  idropisìe;  può  suc- 
cedere ad  una  angina  infiammatoria  , a 
una  esulcerazione  della  laringe,  n a qual- 
che altra  malattia.  Si  sviluppa  spesso  ne- 
gl’ individui  convalescenti  di  una  grave 
affezione,  come  una  febbre  atassica  o a* 
dinamica. 

Questa  infiltrazione  ha  per  sintomi  ca- 
ratteristici : 1'  incomodo  dell’  ispirazione 
che  diviene  stridula,  mentre  l'espirazio- 
ne resta  libera,  ed  alcuni  accessi  di  sof- 
focazione ne*  quali  questa  differenza  nei 
due  moti  della  respirazione  è auco  più 
distinta. 

Comincia  qualche  volta  con  un  accesso 
di  soffogazione  con  dolore  alla  laringe  , 
ma  ordinariamente  1'  invasione  è più  o- 
scura  : il  passaggio  dell*  aria  è un  poco 
incomodato  : il  malato  cerca  liberarsi 
dalla  mucosità  che  crede  sentire  nella 
laringe  con  una  forte  e sonora  espira- 
zione: vi  porta  spesso  la  mano,  e la  sua 
voce  dividi  rauca.  Eccettuato  ciò,  la  sua 
salute  non  soffre  verun  altro  sconcerto. 

In  capo  a qualche  giorno  i sintomi  ac- 
quistano maggiore  intensità,  il  malato  fa  de- 
gli sforzi  più  frequenti  per  sbarazzare  la  la- 
ringe: fa  degli  spurghi  viscosi  , la  voce 
infiochisce  di  più,  e talvolta  si  estingue; 
la  respirazione  diviene  a intervalli  pe- 
nosa e stridula;  dopo  lo  spurgo  delle  mu- 
cosità, 1*  ispirazione  produce  un  rumore 
secca  particolare . Del  rimanente  il  ma- 
lato non  si  inquieta  del  proprio  stato 
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che  gii  perni  ette  <f  attendere  ai  suoi  af- 
fari e di  prendere  gli  alimenti. 

Più  tardi  vi  si  uuisce  una  tosse  rara 
c leggera:  la  difficoltà  della  respirazione 
è abituale;  finalmente  dopo  qualche  gior- 
no o qualche  settimana  sopraggiunge  a 
un  tratto  un  accesso  di  soffogazione  più 
o meno  forte,  che  dura  cinque  o sei  mi- 
nuti, talvolta  dodici  e quindici  cd  anco 
più.  Allora  l’ispirazione  ò difficilissima  c 
inulto  stridula,  restando  libera  P espira- 
zione. Dopo  l'accesso  la  respirazione  tor- 
na ad  essere  come  prima.  Qualche  volta 
rimane  un  poco  imbarazzala.  Fra  questo 
primo  accesso  e il  secondo  passano  ordi- 
nariamente più  ore,  c qualche  volta  an- 
co  dei  giorni.  Gli  accessi  ricompariscono 
quindi  con  più  violenza  c a distanze  mi- 
nori. Finalmente  quando  gli  accessi  han- 
no acquistata  tutta  la  loro  intensità , la 
difficoltà  di  respirare  è estrema  ; il  ma- 
lato sta  sedendo  , le  spalle  s*  inalzano  , 
lutto  il  petto  è in  movimento,  la  soflb- 
cazione  pare  imminente  . Il  viso  ora  è 
pallido,  contratto,  spaventato,  ora  rosso, 
tumefitto,  smarrito.  Qualche  volta  anco 
il  collo  è gonfio;  l’angoscia  è estrema,  e 
dai  gesti,  dai  lamenti,  e dalle  grida  del 
malato  si  può  giudicare  che  ha  l'animo 
turbato  da  una  terribile  disperazione:  al- 
cuni chiedono  che  se  gli  apra  la  laringe, 
altri  cercano  di  attentare  ai  loro  giorni. 
Negli  ultimi  momenti  il  polso  diventa  i- 
Degnale  c qualche  volta  intermittente.  Si 
oscurano  le  facoltà  intellettuali  e le  sen- 
sazioni . Avviene  la  morte  o in  un  ac- 
cesso di  soffocazione,  o nclPintervalIo  dei 
due  accessi,  il  che  è più  solito  , in  cui 
l’aria  penetra  più  facilmente  ne’polmoni, 
e quando  pare  che  la  vita  sia  per  ria- 
nimarsi. La  circolazioue  continua  ancora 
qualche  istante  dopo  cessata  la  respira- 
zione. 

L’edema  della  glottide  si  termina  quasi 
sempre  colla  morte.  Si  comprende  nono- 
stante che  se  1*  ingorgo  edematoso  fosse 
poco  cousiderabilc  o parziale,  potrebbe 
terminarsi  felicemente.  Bayle  riporta  nella 
sua  Memoria  un  esempio  di  guarigione  . 

La  durata  di  questa  malattia  varia  da 
qualche  giorno  fino  a più  settimane,  un 
mese  ed  ancor  più. 

11  suo  diagnostico  è facile  dopo  ciò  che 
si  è detto  sopra  » suoi  sintomi  caratte* 
risiici.  Un  corpo  estraneo  oeH'asper-arte- 
jria , un  polipo  pediculato  nella  laringe 
Hojrcr  Tomo  IV % 


hanno  qualche  sintonia  che  lo  fanno  so- 
migliare all'angina  edematosa:  ma  nc  han- 
no molti  altri  che  ne  li  allontanano,  co- 
me riulermittenza  dei  sintomi,  c la  sof- 
fngazione  che  sopraggiunge  in  una  ma- 
niera subitanea  e non  a gradi.  A questi 
segui  si  possono  unire  quelli  che  dà  l’in- 
troduzioue  del  dito  nella  laringe.  M.  Thui- 
lier  è giunto  in  tal  guisa  a constatare  , 
durante  la  vita,  la  tumefazione  molle  e 
edematosa  delle  membrane  che  formano 
l'apertura  superiore  della  laringe. 

Il  pronostico  è estremamente  grave.  Ss 
è veduto,  è vero  , guarire  un  certo  nu- 
mero di  malati  che  parevano  minacciati 
da  questa  affezione,  ma  per  la  maggior 
parte  non  nc  offrivano  ancora  i segni  ca- 
ratteristici; e quindi  è permesso  di  con- 
servare un  qualche  dubbio  sul  genere 
della  malattia  da  cui  erano  affetti. 

All'apertura  del  cadavere  di  quelli  che 
soccombono  a questa  malattia  si  trova  la 
membrana  muco.a  , che  dall’  epiglottide 
discende  sulle  cartilagini  aritenoidee,  con- 
siderabilmente  tumefatta  , cosicché  colle 
dita  ravvicinando  P uno  all’altro  gli  orli 
superiori  della  laringe  si  produce  la  cotn- 
pietà  occlusione  del  pas>aggio  dell*  aria . 
Spesso  la  membrana  che  riveste  l’interno 
della  laringe,  partecipa  a questa  tumefa- 
zione. Se  s'incidono  e si  comprimono  le 
parti  tumefatte,  ne  trasuda  un  liquido 
sieroso,  o siero-purulento.  Qualche  volta 
la  membrana  mucosa  è ulcerata  in  uno 
o in  più  punti,  e le  stesse  cartilagini  sono 
denudate. 

La  cura  dell’edema  della  glottide  deve 
essere  energica.  Il  rapido  corso  di  questa 
malattia  e il  suo  termine  quasi  costan- 
temente mortale  ne  fanno  una  legge.  In 
principio  si  ricorrerà  al  salasso  generale 
o locale,  se  vi  sono  segni  d'infiammazione 
verso  la  laringe,  o di  pletora  generale  : 
si  potrebbe  ripeterlo  se  esso  non  era  con- 
troindicato. Nel  tempo  stesso,  o subito  do- 
po si  ricorrerà  ai  revulsivi  , come  i se- 
napismi , i vescicanti  applicati  sulle  di- 
verse parti  , ma  specialmente  sul  collo  , 
dove  in  parecchie  occasioni  è sembrato 
clic  abbiano  prodotti  buonissimi  effetti  ; 
gli  emetici  sono  stati  parimente  consigliati 
come  mezzi  proprii  a turbare  il  corso  di 
questa  terribile  malattia  . Si  potrebbero 
unirvi  dc’lavativi  purganti,  de'gargarisnii 
astringenti.  Un  mezzo  che  sembra  più  ef- 
ficace di  molti  altri,  c clie  usato  in  uca 
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ejx>ca  '•onvenlente  condurrà  a dei  risul- 
tati soddisfacenti,  è la  laringotomia  o la 
tracheotomia.  Aprendo  all'aria  una  stra- 
da artificiale  si  può  prevenir  l'asfissia,  e 
dar  luogo  e il  tempo  necessario  alla  na- 
tura per  operare  la  risoluzione  de’Hqui- 
di  accumulati  nella  membrana  della  la- 
ringe. Ma  s’intende  che  questa  operazione, 
perchè  riesca,  deve  esser  fatta  in  un'epoca 
in  cui  il  malato  non  sia  ridotto  in  una 
troppo  gran  debolezza,  e prima  che  » pol- 
moni sieoo  ingorgati,  o troppo  sconcer- 
tali nelle  loro  funzioni.  Non  si  deve  nep- 
pur  praticare  prima  che  sia  riconosciuta 
indi'pensabile  e che  siasi  certi  dell’inuti- 
lità d’ogni  altro  mezzo  . In  conseguenza 
penso  che  vi  si  dovrebbe  ricorrere,  come 
lo  ha  proposto  Bayle,  quando  sia  soprag- 
giunto uno  o più  accessi  di  dispnea  in 
jin  individuo  la  cui  voce  è rauca  e quasi 
estinta,  l'ispirazione  difficile,  con  incomo- 
do notabile  e continuo  della  respirazione. 
Questa  operazione  è stata  tentata  una 
volta  senza  successo , ma  ad  un*  epoca 
troppo  avanzata  della  malattia,  L’apertura 
del  cadavere  fece  poi  conoscere  che  la 
membrana  mucosa  della  laringe  aveva 
scansato  il  coltello , c non  era  stata  in- 
cisa. Un'altra  incisione  di  due  linee  fatta 
alla  trachea  era  insufficiente  per  il  passag- 
gio dell*  aria, 

fe  stato  proposto  un  altro  mezzo  più 
dolce,  ma  meno  efficace.  Consiste  nell’  e- 
percitare  col  dito  portato  Uno  all’ingresso 
della  laringe  una  pressione  moderata  sulla 
parte  edematosa,  o a introdurre  una  can- 
nula nelfasper-arteria  fino  a che  cessi  la 
infiltrazione.  Questo  mezzo  potrebbe  es- 
sere tentato  nel  caso  in  cui  esistesse  so- 
lamente l’edema  senza  segno  d'iuGamma- 
zionr;  perchè  se  V ingorgo  fosse  infiam- 
matorio, la  pressione  esercitata  su  delle 
parti  infiammate  potrebbe  avere  gravi 
inconvenienti, 

De  corpi  estranei  nell ’ asper-arteria . 

I corpi  estranei  che  possono  trovarsi 
nelle  vie  aeree  sono  o volatili,  o liquidi, 
o solidi:  in  questo  luogo  non  parlerò  che 
di  questi  ultimi.  Fra  i corpi,  gli  uni  ven- 
gono dall'esterno , gli  altri  si  sviluppano 
nella  laringe  o nelfasper-arteria.  Quelli 
che  vengono  dal  di  fuori,  penetrano  per 
la  glottide,  o per  qua  ferita  fatta  da’me- 
desimi. 

Si  è veduto  introdursi  nelle  vie  aeree 
per  fapci  tura  naturale  della  laringe  una 


fava,  dei  fagioli,  una  pillola,  un  pezzet- 
to di  castagna,  uii  frammento  d’osso,  una 
mandorla  di  nocciolo  d*  albicocca , una 
palla  di  piombo,  un  luigi  d’oro,  uua  ma- 
scella di  pesce,  un'anima  di  bottone,  uua 
pietruzza,  un  pezzetto  di  fungo,  un  noc- 
ciolo di  ciliegia  cc.,  ma  qualunque  sia 
la  forma  e la  natura  de'corpi  che  pene- 
trano uclla  laringe  per  passare  la  glottide, 
e cadere  nella  trachea,  non  devono  ave- 
re più  di  dieci  o dodici  linee  nel  loro 
maggior  diametro.  Corpi  più  voluminosi 
no n potrebbero  passare  dalla  glottide,  e 
chiudendola  esattamente  potrebbero  pro- 
dur  sull’istante  la  sotTogazione  come  si  è 
veduto  più  volte . I corpi  estranei  che 
penetrano  nelfasper-arteria  dalla  glottide 
han  sempre  traversata  la  bocca.  Pure 
possono  anco  venire  dallo  stomaco.  Al- 
l’apertura di  una  fanciulla  di  dieci  anni, 
morta  soffogata.  Mailer  trovò  tutti  1 vi- 
sceri nello  stato  naturale:  la  bocca  e It 
faringe  erano  piene  di  vermi  ascaridi 
lombricoidi:  due  di  questi  vermi  furono 
trovati  nella  parte  inferiore  delfasper-ar.. 
terìa,  e alla  loro  presenza  Hallcr  attribuì 
ragionevolmente  la  soffogazione  ( Opusc. 
patholog.  Obs.  X.  p,  289). 

Perchè  un  corpo,  i cui  diametri  non 
eccedono  quelli  della  glottide  nel  suo 
maggior  grado  di  dilatazione , penetri 
nelle  vie  aeree , bisogna  che  sia  portato 
su  questa  apertura  nel  tempo  dell'ispira- 
zione c per^  conseguenza  senza  esservi 
stato  condotto  dall'azione  della  base  del- 
la lingua.  In  questa  circostanza  il  corpo 
estraneo  obbedendo  al  suo  peso  e alla 
colonna  d’aria  che  cerca  di  entrare  nella 
laringe,  oltrepassa  la  glottide,  e passa 
nelfasper-arteria.  Un  tale  accidente  avvie- 
ne sempre  ne  bambini  in  questa  maniera, 
i quali  per  spassarsi  si  esercitano  a ri- 
cevere nella  loro  bocca  degli  oggetti  che 
tirano  in  alto  e che  cercano  a trarre  iu 
bocca  con  una  forte  ispirazione.  Alcuni 
corpi  estranei  possono  in  tal  guisa  pene- 
trare nelle  vie  aeree  durante  la  degluti- 
zione; ma  perchè  ciò  accada,  bisogna  che 
il  meccanismo  di  questa  funzione  sia  tur- 
bato ; perchè  quando  si  esercita  secondo 
le  leggi  ordinarie  della  natura,  l'epiglot- 
tide ricuoprc  si  esattamente  l'ingresso 
della  laringe,  che  ninni  sostanza  liquida 
o solida  può  penetrare  nel  canale  d<  Ila 
respirazione.  Ma  se  f epiglottide  si  alza 
nel  tempo  della  deglutizione , come  av- 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  43 


Tiene  quando  si  parla  o si  ride  nell'  in- 
ghiottire, allora  i liquidi»  e anro  i so- 
lidi posso  11  penetrare  nella  laringe,  varcar 
la  glottide  e passar  nclTaspcr-arteria.  Del 
resto  in  qualunque  modo  un  corpo  entri 
nelle  vie  aeree  può  fermarsi  in  imo  dei 
ventricoli  della  laringe,  oppure  passata  la 
glottide,  scendere  nella  trachea. 

La  presenza  di  un  corpo  estrauco  in 
questo  canale  determina  tosto  una  viva 
irritazione,  una  tosse  violenta  e convul- 
siva con  minaccia  di  soffogazione:  ma  co- 
munemente dopo  un  forte  insulto  di  tos- 
se, il  corpo  estraneo  si  muove,  e gli  effetti 
che  produce  divengono  meno  spaventevoli. 
Una  semplice  irritazione  in  un  punto 
«Iella  trachea,  un  dolore  locale,  di  cui  il 
inalalo  col  dito  indica  la  sede,  una  leg- 
gera difficoltà  di  respiro  con  sibilo  e 
rantolo,  una  distinta  alterazione  nella  vo- 
ce, sono  i fenomeni  che  indicano  la  pre- 
senza di  un  corpo  estraneo  durante  il 
tempo  di  calma.  In  capo  a qualche  tem- 
po senza  causa  apparente,  o in  seguito 
di  un  movimento  un  poro  violento,  la 
tosse,  la  difficoltà  estrema  di  respirare 
ricompariscono , e si  calmano  dopo  aver 
tormentato  il  malato  per  qualche  istante. 
In  certi  casi  la  sospensione  degli  acciden- 
ti è sì  completa,  che  chirurghi  rispetta- 
bilissimi non  si  sono  accorti  della  pre- 
senza d’un  corpo  estraneo,  e si  sono  opposti 
alla  di  lui  estrazione,  persuasi  che  uua 
simil  causa  deve  produrre  effetti  conti- 
nui. Ma  è facile  il  concepire  che  secondo 
la  sua  posizione,  i suoi  effetti  devono 
esser  diversi:  rasper-arleria  e gli  orli  della 
glottide  non  sono  dotati  di  eguale  sensi- 
bilità; un  corpo  estraneo,  se  soprattutto 
è liscio,  rimanendo  nelTasper-arteria  non 
fa  altro  che  incomodare  la  respirazione, 
c la  sua  presenza  è più  incomoda  che 
dolorosa.  Ma  quando  il  corpo  è stato 
smosso  dalla  tosse  per'  un  cangiamento 
di  attitudine,  c che  dall’aria  espirata  è 
alato  spinto  nella  glottide,  di  cui  vellica 
gli  orli,  allora  il  dolore  diviene  forte,  la 
respirazione  si  fa  penosa , la  tosse  soffo- 
cante. Il  malato  è obbligato  di  star  dritto, 
e l'ansietà  che  soffre,  determina  talvolta 
de’moti  convulsivi  nelle  membra:  la  tra- 
chea si  tumeià  a ugni  moto  espiratorio 
al  di  sotto  del  corpo  che  forma  ostacolo 
all*  uscita  dell’aria  • In  capo  a un  certo 
tempo,  quando  gVinstiUi  della  tosse  si  so- 
no ripetuti  molte  volte,  ai  manifesta  uti 


enfisema  ai  due  lati  del  collo  al  di  sopra 
delle  clavicole.  Questo  fenomeno  dipende 
dal  non  potere  l’aria  eseire  colla  solita 
libertà,  e dall’essere  obbligata  a rifluire 
ne’polinoni,  dei  quali  rompe  alcuna  delle 
cellule  bronchiali,  c s’insimJa  nel  tessuto 
intcrlobulare  di  questi  visceri,  dal  quale 
passa  nel  mediastino  e si  stende  fino  alla 
parte  inferiore  del  collo,  di  cui  inalza  t 
tegumenti.  Niuuo  prima  di  Louis  aveva 
osservato  un  tal  sintonia.  Quando  si  mo- 
stra, non  si  può  aver  più  Vcrun  dubbio 
sidl'esislcnza  d’un  corpo  estraneo  nell’a- 
•per-arleria;  ma  questo  enfisema  della  par- 
te inferiore  del  oollo  non  ha  luogo  in 
tutti  i casi;  e se  si  aspettasse  che  si  ma- 
nifestasse per  portare  un  giudizio  sulla 
causa  reale  della  malattia,  si  esporrebbe 
il  maialo  a perder  la  vita,  privandolo 
del  solo  soccorso  capace  di  salvarlo,  cioè 
la  l)i ‘dicotomia,  o praticando  questa  ope- 
razione troppo  tardi. 

Quando  il  corpo  estraneo  si  è ferma- 
to in  uno  de’ ventricoli  della  laringe,  o 
che  è disceso  in  uno  de’ bronchi  c si  è 
profondamente  impegnato,  divien  più  dif- 
ficile conoscerne  la  presenza.  La  relazio- 
ne del  malato  che  dice  essergli  andato 
qualche  cosa  a traverso,  ed  aver  sofferto 
in  seguito  uno  o più  insulti  di  tosse,  la 
difficoltà  delia  respirazione,  il  rantolo,  la 
debolezza  e la  raucedine  della  voce,  una 
sensazione  dolorosa  c qualche  volta  sol» 
incomoda  sopra  uno  de'lati  della  cartila- 
gine tiroide,  o in  un  altro  punto  fisso 
delle  vie  aeree,  ecco  i soli  segni  che 
guidano  il  chirurgo  a portar  un  giudizio 
sulla  natura  del  male  che  ha  osservato. 
In  capo  a un  tempo  più  o meno  lungo, 
a questi  sintomi  si  uniscono  quelli  di  una 
tisi  laringea  o polmonare  secondo  il  luogo 
che  occupa  il  corpo  estraneo. 

La  presenza  d’un  corpo  estraneo  nelle 
vie  aeree  trae  seco  costantemeute  la  mor- 
te quando  l’arlc  non  ne  le  liberi.  A dir 
vero  si  è veduto  qualche  volta  qdesti 
corpi  rigettarsi  da  un  violento  nodo  di 
tosse;  ma  sono  si  rari  i fatti  di  questo 
genere,  c si  numerosi  gli  esempli  contrarii, 
che  non  si  può  contare  sii  questa  incerta 
risorsa  della  natura.  Inoltre  bisogna  os- 
servare che  fra  questo  piceni  numero 
d’eseinpii  si  è veduto  spesso  che  il  corpo 
estraneo , prima  di  essere  espulso  aveva 
già  prodotte  tante  considerabili  lesioni 
nelle  vie  aeree,  che  la  morte  è avvenuta 
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dopo  la  «pulsione  ; e soprattutto  nel 
raso  in  cui  il  corpo  estraneo  ha  soggior- 
nato lungo  tempo  nella  trachea,  ed  ha 
prodotto  l’apparenza  d’una  tisi,  allora  si 
è osservata  questa  terminazione;  è sembra- 
to che  i malati  provassero  un  migliora- 
mento  ben  distinto  ; e l’espulsione  della 
causa  del  male  unita  a questo  cangia- 
mento ne’ sintomi  potè  fare  sperare  un 
pronto  ristabilimento,  ma  la  speranza  bea 
tosto  svanì,  perché  in  generale  i malati 
non  sopravvissero  che  pochi  giorni.  Nel 
caso  in  cui  si  tratta  , la  morte  non  è 
l’effetto  immediato,  ma  bensì  il  consecu- 
tivo della  presenza  del  corpo  estraneo , 
■che  produce  nelle  vie  aeree  un'alterazio- 
ne la  quale  diviene  la  vera  causa  della 
morte.  Ma  quasi  sempre  succede  altri- 
menti , e il  corpo  estraneo  induce  egli 
stesso  il  termine  fuucsto  di  cui  parliamo, 
o soffogando  tutto  a un  tratto  il  malato, 
come  se  ne  è veduto  qualche  esempio,  o 
ristringendo  il  passaggio  dell'aria , c in- 
ducendo in  qualche  modo  una  lenta  sof- 
ibgazioue  in  capo  a tre  o quattro  giorni. 

Pure  si  citano  degli  cscnipii  di  corpi 
estranei , restati  per  molto  tempo  ncl- 
1'  asprr-arteria.  Nella  prima  Memoria  pub- 
blicata da  Louis  su  questo  soggetto,  egli  ha 
fatto  il  possibile  per  provare  che  i corpi  e- 
stranci  che  erano  stati  rigettali  io  capo  ad 
uno  o più  mrsi  con  una  forte  espirazio- 
ne non  avevano  soggiornato  tanto  tempo 
nell*  asprr-arteria , c che  eransi  solo  fìs- 
sati sugli  orli  dell’  apertura  della  laringe; 
ma  più  tardi  questo  celebre  chirurgo  ebbe 
occasione  di  convincersi  che  certe  sostan- 
ze possono  rimaner  nel  condotto  aereo 
per  un  tempo  molto  più  lungo  prima 
«!'  esser  rigettate  o di  produrre  la  morte. 
Il  seguente  fallo  riportato  da  Louis  è 
una  prova  incontrastabile  di  questa  ve- 
rità. Un  mercante  di  stampe  tenendo  in 
mano  un  luigi  d*  oro,  che  avra  ricevuto 
ili  pagamento  da  un  compratore , volle 
far  segno  ad  uno  de*  suoi  vicini  che  aveva 
guadagnata  la  colazione,  ed  apiì  la  bocca  e 
fìnse  di  gettarci  la  moneta  che  gli  sfuggi 
dalle  dila  c passò  urli*  asprr-arteria.  Que- 
ll' uomo  ebbe  in  principio  un  accesso  di 
soffogazione  , ma  breve  , c non  gli  restò 
che  un  poco  di  male  alla  gola  , e ima 
estinzione  di  voce.  Quattro  anni  dopo 
Louis  fu  chiamato  in  consulto  da  questo 
malato  che  in  tale  intervallo  aveva  a riprese 
•offerti  degli  accessi  di  soffogatone.  Que- 


sti accessi  gli  venivano  a un  tratto,  ed 
era  sicuro  di  provocarli  ogni  volta  che 
si  stendeva  a giacere  orizzontalmente  ; 
quando  stava  in  posizione  verticale , che 
era  quella  nella  quale  comunemente  si 
teneva,  non  sentiva  che  un  leggero  in- 
comodo alla  parte  inferiore  della  laringe* 
La  frequente  oppressione  di  respiro  aveva 
fatto  credere  che  il  malato  fosse  asma- 
tico, e la  cura  era  stata  diretta  in  con- 
seguenza. Louis  pensò  che  gli  accidenti 
si  dovevano  alla  presenza  del  corpo  estra- 
neo c propose  per  estrarlo  d*  incidere 
1*  asper-artei  ia  . Il  maggior  numero  dei 
consultanti  fu  di  parere  contrario  e l’o- 
perazione non  fu  praticata . H malato 
costretto  per  il  cattivo  stato  di  stia  sa- 
lute di  abbandonare  il  commercio,  si  ri- 
tirò in  Normandia,  dove  mori  dieci  mesi 
dopo  il  consulto . L’  apertura  del  cada- 
vere fu  fatta  dal  chirurgo  della  città  dove 
ei  morì.  Si  trovò  il  luigi  d*  oro  situato 
perpendicolarmente  verso  la  parte  supc- 
riore del  polmone  destro  alla  prima  bi- 
forcazione dei  bronchi  da  quella  parte . 
Questo  polmone  era  quasi  totalmente  di- 
strutto dalla  suppurazione,  e la  cavità 
corrispondente  del  petto  ripiena  di  pus. 
Louis  pensava  con  molta  vrrisimiglianza 
che  questo  corpo  avesse  lungo  tempo  sog- 
giornato alla  parte  superiore  dell’  aspcr- 
aiteria,  luogo  ove  il  malato  aveva  sof- 
ferta una  oppressione  costante,  e spiegava 
dalla  posizione  verticale  o inclinata  della 
moneta,  che  formava  una  specie  di  val- 
vola mobile  nella  trachea,  la  libertà  abi- 
tuale della  respirazione,  c gli  accessi  pas- 
seggeri di  suffogacione.  La  morte  non  ac- 
cadde che  cinque  anni  e mezzo  dopo  l'in- 
troduzione  del  corpo  estraneo  nei  canale 
aereo. 

Sue  comunicò  all*  Accademia  di  chi- 
rurgia un  fatto  ancor  più  straordinario. 
Ulta  ragazzina  di  otto  in  nove  anni  in- 
ghiottì un  osso  della  groppa  di  un  pic- 
cione, clic  passò  lidi*  asper-arleria,  e pro- 
dusse immediatamente  un  dolor  vivo  sotto 
la  laringe,  ed  una  tosse  fortissima,  che 
si  calmò  poco  tempo  dopo  . Rimase  una 
specie  di  rantolo  abituale  accompagnato 
da  sibilo,  soprattutto  quando  la  malata 
voleva  parlare.  Verso  l’età  di  sediri  anni 
si  ficee  un  notabile  cangiamento  nella  si- 
tuazione del  dolore.  Esso  discese  alla 
parte  inferiore  del  collo,  e disparve  tan- 
to il  rantolo , quanto  il  sibilo.  In  capo 
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a quattro  mesi  sopra  v venne  uno  spulo 
di  sangue,  che  si  ripetè  per  cinque  anni 
roa  con  intervalli  irregolari;  in  seguilo  si 
calmò,  ritornarono  le  forze  c si  dissipò 
il  dolore  del  petto . La  fanciulla  si  ma- 
ritò di  ventuu*  anno,  e stette  in  buona 
salute  per  tre  anni:  di  ventiquattro  anni 
le  venne  una  tosse  secca,  dciremaciazione, 
una  frbbre  lenta  e continua,  alla  quale 
poco  dopo  si  ani  uno  spurgo  di  materie 
dense  c purulente.  Erano  due  anni  che  tro- 
vavasi  in  questo  stato,  quando  in  un  vio- 
lento accesso  di  tosse  fu  rigettato  il  cor- 
po estraneo , dopo  di  essere  stato  dici  otto 
anni  nel  canale  della  respirazione.  Il  ma- 
le aveva  fatti  progressi  troppo  conside- 
rabili perchè  la  tarda  espulsione  del  cor- 
po estraneo  potesse  arrestare  il  corso:  la 
malata  sopravvisse  per  diciotto  mesi,  giun- 
se all*  ultimo  grado  di  marasmo,  e mori. 
Questa  osservazione  non  è solamente  in- 
teressante relativamente  al  tempo  che  il 
corpo  estraneo  era  rimasto  nelle  vie  aeree: 
la  sospensione  per  tre  anni  di  tutti  gli 
accidenti  che  potevano  indicarne  la  pre- 
senza, 1*  esser  ritornata  in  carne  e di 
buon  colore  sono  fenomeni  ancor  piò 
notabili. 

I corpi  estranei  che  penetrano  nel- 
rasprr-arteria,  facendosi  strada  nelle  parti 
molli  del  collo,  possono  essere  smussati, 
come  una  palla  o appuntati  come  uno  spillo. 
Abbiamo  parlato  de’  primi  trattando  delle 
ferite  del  collo,  e ciò  che  ci  resta  a dire 
nei  secondi  si  trova  contenuto  nella  se- 
guente osservazione  comunicata  all'Acca- 
demia di  chirurgia  da  Lamartinicre.  Un 
giovinetto  di  nove  in  dieci  anni  diver- 
tendosi a fare  scoppiare  una  frusta,  fu 
attaccato  subitanea  mente  da  un*  estrema 
«liflindlà  di  respiro,  e in  poco  tempo  si 
trovò  minacciato  da  una  prossima  soffo- 
g.izione,  si  lamentava  co*  gesti  di  un  im- 
barazzo alla  trachea.  I chirurghi  che  ven- 
nero a di  lui  soccorso,  prevenuti  che 
sion  era  «tato  perduto  di  viltà,  e che  non 
si  era  posto  nulla  in  bocca,  non  pote- 
vano sospettare  che  avesse  un  corpo  e- 
straneo  nd  canale  respiratorio . L’n  ge- 
neroso salasso  parve  il  piò  pronto  rime- 
dio da  opporsi  a questo  stato,  che  di 
momento  in  momento  diveniva  piò  mi- 
nacciante e piò  pericoloso;  ina  non  pro- 
dusse verun  sollievo.  Non  era  passato  piò 
d*  un*  ora,  dopo  1*  accidente  avvenuto, 
quando  fu  chiamato  Lamartinicre  per 


valere  il  malato  che  aveva  dei  moti  con- 
vulsivi c respirava  con  molta  pena.  La 
faccia  era  tumefatta  e violetta,  gli  occhi 
prominenti , 1*  estremità  fredde  : aveva 
perduta  la  cognizione,  e si  aspettava  pros- 
simo un  Gnc  funesto . I professori  che 
avevano  visitato  il  fanciullo  prima  di  La- 
rnar  liniere  non  avevano  trascurato  di 
esplorare  il  fondo  della  bocca  non  meno 
che  1*  esofago , ed  eransi  assicurati  che 
quelle  parti  erano  libere.  Visitando  e 
tastando  il  collo  esteriormente  Lamarti- 
nierc  vide  alla  parte  anteriore  an  piccol 
punto  rosso  simile  al  centro  di  una  mor- 
sicatura di  pulce,  immediatamente  sotto 
la  cartilagine  cricoidc;  e sotto  questo  luo- 
go si  sentiva  profondamente  una  specie 
di  pircol  ganglio,  circoscritto,  del  volu- 
me di  una  lente,  corrispondente  alla  mac- 
chia rossa , e di  una  renitenza  non  na- 
turale. La  sensazione  non  potendo  essere 
distinta  a traverso  le  parti,  Lamartiniere 
si  determinò  sul  momento  d*  incidere  la 
pelle  e il  tessuto  cellulare  in  quel  luogo; 
avendo  in  seguito  portato  il  dito  nella 
ferita  su  questo  tubercolo,  che  si  faceva 
sentire  sempre  nell*  istesso  luogo  presso 
alla  trachea , estese  I*  incisione  piò  pro- 
fonda, c scopri  gli  anelli  della  trachea. 
Trovò  coll*  unghia  una  ineguaglianza,  ri- 
levata al  piò  d*  una  linea  sulla  conves- 
sità di  questo  condotto , e tentò  invano 
di  prenderla  colle  pinzette  da  medicatura. 
Per  buona  sorte  Lamartioiere  aveva  le 
pinzette  da  sezioni  che  gli  servirono  per 
prendere  quel  corpo,  c per  estrarre  con 
•uà  gran  sorpresa,  e di  chi  era  presente, 
uno  spillo  di  ottone  senza  capo,  lungo 
piò  di  quindici  linee,  il  quale  traversava 
la  trachea,  e pungeva  al  di  lì  della  sua 
parte  posteriore  da  sinistra  a destra.  Que- 
sto spillo  , come  si  seppe  dipoi , era  al- 
I’  estremità  dello  sferzino  che  formava 
la  frusta  colla  quale  il  fanciullo  si  di- 
vertiva. La  piccola  ferita  rimase  risanata 
in  pochissimi  giorni , c il  fanciullo  fu 
sottratto  ad  una  morte  che  pareva  ine- 
vitabile. 

Ne’  casi  molto  piò  frequenti  ne*  quali 
il  corpo  estraneo  ha  penetrato  uel  canale 
della  respirazione  dalia  glottide , non  si 
può  farne  l’estrazione  se  non  tagliando 
questo  canale  in  una  estensione,  e in  un 
luogo  conveniente,  e subordinato  alla  si- 
tuazione del  corpo  estraneo.  Questa  in- 
dicazione è positiva  e pressante.  L’  ope- 
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razione  per  mezzo  della  quale  li  adempie, 
ò semplicissima,  e per  niente  in  s£  stessa 
pericolosa.  Ma  il  successo  dipende  dall’c- 
poca  alla  quale  si  pratica.  Quando  vi  si 
ricorre  sollecitamente,  riesce  sempre:  quan- 
do uno  ci  si  determina  troppo  tardi  non 
impedisce  che  il  inalato  perisca.  L'egresso 
di  questo  corpo  per  le  vie  naturali  è 
un  avvenimento  raro,  straordinario,  e sul 
quale  non  si  deve  fare  fondamento.  I 
mezzi  che  si  propongono  per  favorirne 
1*  uscita,  come  gli  starnutatorii,  gli  espet- 
toranti, non  solo  sono  inutili,  ma  anco 
nocivi,  e specialmente  i primi.  Si  com- 
prenderà facilmente  la  insufficienza  di 
questi  mezzi,  se  si  rifletterà  che  un  corpo 
estraneo  impegnatosi  nella  trachea , non 
potrebbe  uscire  dalla  glottide  se  non  che 
venendo  respinto  dall'azione  dell*  aria  in* 
terna  in  un  moto  di  espirazione  in  modo 
da  dilatare  gli  orli  di  questa  apertura: 
bisognerebbe  pure  che  si  presentasse  nella 
precisa  disposizione  più  favorevole  per 
uscire,  il  che  non  si  può  sperare  dai  moti 
eccitati  dallo  starnuto  e dal  vomito.  Lo 
starnuto,  a dir  vero,  è 1'  effetto  di  una 
espirazione  violenta , ma  questo  moto 
può  aver  luogo  senza  il  minimo  tra- 
slocamelo del  corpo  estraneo  , oppure 
questo  può  esserne  spinto  in  modo  da  im- 
pegnarsi nella  glottide,  e far  morire  al- 
1*  istante  di  soflug azione . Vi  è meno  da 
temere  per  la  parte  del  vomito,  ma  per 
le  stesse  ragioni  non  si  deve  aspettarsene 
veruna  specie  di  sollievo . L'  operazione 
sola  è il  soccorso  approvato  dal  razioci- 
nio, e mostrato  salutare  dall'  esperienza. 

Fra  le  obiezioni  fatte  contro  questa 
operazione,  quella  che  forse  potrebbe  trat- 
tenere i pratici  timidi  * il  timore  che  il 
corpo  estraneo  impegnato  nell’  at^er-ar- 
teria  non  siasi  portato  pel  proprio  peso  a 
basso  di  questo  canale,  e che  dopo  aver 
fatto  le  convenienti  incisioni  non  se  ne 
possa  fare  1*  estrazione  . Ma  1’  esperienza 
ha  mostrato  il  poco  fondamento  di  que- 
sta obiezione.  In  fatti  quasi  in  tutti  i casi 
ne'quali  è stala  praticata  la  broncotomia 
per  un  corpo  estraneo  impegnato  nella 
nsper -arteria,  questo  corpo  è stato  espulso 
nell'espirazione  dalla  ferita  fatta  a questo 
canale.  E nei  casi,  ne'quali  i malati  son 
morti,  per  non  esser  ricorsi  all’operazione, 
all’apertura  del  cadavere  si  è trovato  il 
corpo  estraneo  dirimpetto  al  luogo  in  cui 
ti  sarebbe  fatta  l’incisione , se  si  fo»se 


eseguita  la  broncotomia.  L’cspcricnzc  fati® 
da  Favicr  sugl»  auimali  viventi,  le  par- 
ticolarità le  quali  sono  riportate  nelle 
Memorie  dell*  Accademia  di  chirurgia  , 
hanno  fatto  conoscere  che  i corpi  estra- 
nei impegnati  nell'aspcr-arlcria  sono  ri- 
condotti verso  i bronchi  dall’ispirazione, 
e rispinti  verso  la  glottide  dall'espirazione: 
che  sono  espulsi  c scacciati  lungi  dal 
moto  dcllVspi razione,  subito  che  si  è fatta 
aU'asper-artcria  un’apertura  bastantemente 
capace  per  dar  loro  passaggio  • Cosi  il 
timore  di  non  potere  incontrare  c to- 
gliere un  corpo  estraneo  impegnato  in 
questo  condotto  non  sarà  più  un  pretesto 
per  dispensarsi  dal  praticare  l’operazione 
della  broncotomia  : e oggigiorno  nulla 
potrebbe  scusare  il  chirurgo  che  per  pu- 
sillanimità abbandonasse  alle  risorse  più 
che  incerte  della  natura  un  maluto,  che 
con  una  operazione  esente  da  ogni  peri- 
colo, ed  anco  da  ogni  inconveniente,  po- 
trebbe sicuramente  restituirsi  alla  vita  e 
alla  salute. 

Si  possono  pure  considerare  come  corpi 
estranei  le  concrezioni  membraniformi  di 
cui  abbiamo  parlato  trattando  del  crup,  e 
('escrescenze  poli  pose  della  membrana  mu- 
cosa della  laringe.  Queste  escrescenze  sotto 
molto  rare.  Desa ult  ne  ha  veduti  due  esem- 
pi. M.  Peli  clan  ne  riporta  uno  nella  sua 
clinica  chirurgica  . In  tutti  questi  casi  , 
ed  in  un  altro  che  venne  a notizia  di 
Desault,  il  tumore  aveva  la  figura  di  una 
pera  o quella  di  una  nocciuolu,  e ade- 
riva alla  membrana  mucosa  della  laringe 
in  uno  dc'suoi  ventricoli,  o in  prossimità 
della  glottide  per  mezzo  d’un  peduncolo 
sottile,  e lungo.  Questi  tumori  poliposi 
cagionano  qualche  volta  una  leggera  sen- 
sazione d'incomodo  nel  luogo  che  occu- 
pano. Lo  sconcerto  che  inducono  nella 
respirazione  non  è costante:  questa  fun- 
zione rimane  abitualmente  libera  ; ina 
sopraggiungono  ad  intervalli  degli  accessi 
di  soffocazione  ne'  quali  la  vita  del  ma- 
lato è nel  più  grave  pericolo.  Questi  ac- 
cessi ban  luogo  quando  il  tumore  ha  uua 
certa  mobilità;  ed  è ora  spinto  fra  le 
labbra  della  glottide  dall’aria  che  esce 
dai  polmoni,  ora  vi  si  precipita  con  vio- 
lenza . La  respirazione  è affatto  sospesa 
e non  si  ristabilisce  se  non  al  momento 
in  cui  il  tumore  è trasportato  per  uno 
sforzo  opposto  a quello  che  lo  lia  tra- 
scinato nella  glottide.  Se  il  tumore  nou 
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cangia  di  posto  , la  morte  ne  segue  ne- 
cessariamente . La  maggior  parte  degli 
individui  afTetti  da  questo  male  muoiono 
subitancameote  dopo  aver  sofferti  parec- 
chi attacchi  simili  di  soffocazione  . L’  c- 
stirpaziune  di  questi  tumori  non  sarebbe 
impraticabile , e se  si  avessero  dei  segni 
certi  della  loro  esistenza,  non  si  dovrebbe 
esitare  a praticare  l'operazione  della  la- 
ringotomia, ed  a fare  rescissione  del  tu- 
more: la  di  lui  forma  pedicolare  rende- 
rebbe facilissima  questa  operazione , c 
lontana  dal  timore  d’una  emorragia.  Bi- 
sognerebbe incidere  longitudinalmente  la 
cartilagine  tiroide,  slargare  conveniente- 
mente  gli  orli  dell'  incisione  , e con  le 
cisoie  smussate  e sottili  portate  nella  la- 
ringe escidere  il  tumore  più  presso  che 
fosse  possibile  alla  sua  radice  . Ma  fin 
qui  questa  malattia  ha  fatto  morire  tutte 
le  persone  che  ne  sono  state  attaccate  , 
senza  che  siasi  potuto  sospettare  quale 
fosse  la  causa  della  loro  morte  , e degli 
accidenti  che  l'hanno  preceduta  ; e solo 
alla  apertura  dei  cadaveri  si  è scoperta 
questa  causa. 

D elC operazione  della  broncotomia . 

L'operazione  della  broncotomia  consiste 
nel  fare  un'apertura  al  condotto  respira- 
torio, per  dar  passaggio  all'aria  intercetta 
da  una  causa  qualunque,  o per  estrarre 
un  corpo  estraneo  che  si  è introdotto  in 
questo  canale. 

La  causa  la  più  ordinaria  pereti  l'a- 
ria resta  intercetta,  è 1*  angina  laringea. 
Questa  malattia  espone  il  malato  a morir 
prontamente  per  soffocazione  , e questo 
pericolo  non  tarda  a realizzarsi  se  non 
si  è solleciti  ad  aprire  all*  aria  una  via 
artificiale.  Lo  stesso  accade  quando  il  con- 
dotto respiratorio  è compresso  per  un 
corpo  estraneo  fermatosi  nell’esofago  , o 
per  una  tumefazione  eccessiva  della  gola: 
ma  i casi  di  questa  specie  souo  estrema- 
mente  rari,  e non  se  ne  conoscono  altri 
che  due  riportati  da  Habicot. 

Un  gioviue  campagnolo  di  quattordici 
anni  aveva  sentito  dire  che  l’oro  inghiot- 
tito non  fa  male.  « Avendo  vendute  al- 
« cune  mercanzie  a Parigi  , dalle  quali 
« ne  aveva  ritirate  alcune  doppie  , per 
a paura  dei  ladri  le  involtò  in  una  pez- 
m tetta  di  tela  c le  inghiottì  ; ma  nou 
« potendo  passare  lo  stretto  della  farin- 
ai ge,  il  viso  gli  divenne  sì  spaventevole 
# c deforme,  tumefatto  c nero,  che  quei 


m che  lo  accompaguavano  non  lo  rico- 
pi noscevano.  Condottolo  da  me,  nè  po- 
« tendo  io  fargli  inghiottire  e scender 
« nello  stomaco  un  tale  ostacolo , tanto 
« era  stretto  il  passaggio  per  latumefa- 
« zione  nella  gola,  dopo  un  buon  pro- 
li nostico  io  gli  feci  la  broncotomia,  fatta 
« la  quale  ebbe  un  rantolo  cosi  impe- 
« tuoso  per  la  violeuza  dell*  aria , che 
« spaventò  chi  gli  era  intorno  . Spari- 
vi rono  il  tumore,  e il  cattivo  colore  del 
■ viso;  io  lo  assicurai  della  vita,  e par- 
li ticolarmentc  dopo  avere  introdotta  la 
« cannella  di  piombo  nell*  esofago  , per 
« finire  di  fare  scendere  quell'ostacolo 
« nello  stomaco,  che  otto  o dieci  giorni 
R dopo  rese  per  secesso  in  più  volte, 
a cosicché  non  perdè  nè  l'oro,  nè  la  vita 
« che  gli  fu  restituita  per  la  ferita  fat- 
ti tagli  alla  trachea,  la  quale  prontamente 
« guari,  u 

Un  giovine  ricevè  ventidue  ferite  di 
spada,  di  coltello,  e di  temperino  in  testa, 
nel  viso  , nella  gola  , nelle  mani*,  nelle 
braccia,  nel  petto,  nella  schiena,  al  pene, 
e alle  cosce.  Era  in  uno  stato  si  spaven- 
tevole che  i medici  e i chirurghi  chia- 
mati lo  lasciarono  per  morto  senza  me- 
dicarlo. Habicot  chiamato,  fece  scaldare 
una  gran  quantità  di  vino  per  staccare 
dal  ferito  gli  abiti  che  gli  si  erano  at- 
taccati per  il  sangue  coagulato  . Stette  , 
egli  dice,  insieme  con  tre  suoi  scolari  di 
chirurgia  dalle  sette  della  mattina  fino  a 
un*  ora  dopo  mezzo  giorno  a medicar* 
questo  giovine  . « La  sera  vedendo  che 
per  le  ferite  della  gola  e pel  sangue  ac- 
cagliato non  poteva  respirare  , e che  ei 
rimaneva  soffogato  , io  giudicai  che  ciò 
avveniva  per  mancanza  d'aria.  Perciò  gli 
feci  un  taglio  al  corpo  dell'asper-arteria 
( sotto  alla  ferita  che  restava  sopra  la 
laringe  ) fra  due  anelli , per  mezzo  del 
quale  1*  aria  entrando,  si  ristabilì  la  re- 
spirazione . La  ferita  fattagli  fu  tenuta 
aperta  con  una  cannula  fino  a tanto  che 
quella  della  laringe  fu  disenfiata.  11  ma- 
lato rimase  guarito  in  tre  mesi  , e la 
bronrotom  ia  gli  salvò  la  vita  ». 

L'angina,  i corpi  estranei  nell’  asper- 
arteria,  la  compressione  di  questo  canale 
per  un  corpo  estraneo  fermatosi  nell*  e- 
sofago,  o per  una  tumefazione  infiamma- 
toria straordinaria  della  gola  , non  sono 
i soli  casi  ne’quali  è stata  consigliata  la 
broncotomia. 
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Dclharding  professor  di  medicina  a 
Rostoek  pubblicò  nel  17*4  una  Disscrta- 
zione  epistolare  col  titolo  , de  methodo 
Mubremiendi  tummet  iit  par  laryn^oto- 
miam , il  di  cui  scopo  era  di  fare  praticare 
la  broncotomia  per  soccorrere  gli  allogati. 
L'autore  crede  che  non  si  possa  impie- 
gare un  mezzo  più  utile  di  questa  ope- 
razione per  richiamare  in  vita  gli  anne- 
gati da  una  morte  apparente.  Ecco  i suoi 
pi-incipit.  Gli  allogati  non  hanno  acqua 
nè  nel  petto  nè  nei  bronchi,  e muoiono 
soffogati  per  mancanza  d’aria  r di  respi- 
razione, e nella  sommersione  l'epiglottide 
chiude  esattamente  la  glottide.  Tali  sono 
j motivi  che  hanno  determinato  Delhar- 
ding  a consigliare  l'operazione.  Ma  egli 
r certo  ( e Louis  lo  ha  dimostralo  con 
delle  esperienze,  il  resultato  delle  quali 
i stato  costantemente  lo  stesso,  sommer- 
gendo degli  animali  vivi  in  liquori  colo- 
riti ) clic  gli  annegati  inspirano  dell'ac- 
qua , e che  i loro  bronchi  ne  sono  ri- 
pieni. Altronde  aH'aperlura  delle  persone 
perite  sotto  acqua  non  si  è mai  trovata 
la  epiglottide  applicata  sulla  glottide  , e 
l'anatomia  pi\»va  che  ciò  non  può  essere. 
Quindi  l'operazione  della  broncotomia  non 
può  essere  di  veruna  utilità  per  gli  an- 
negati, poiché  tanto  per  loro,  quanto  per 
le  persone  cadute  in  asfissia  per  tutl’jltra 
ragione,  e pei  neonati  ne'quali  la  respi- 
razione tarda  a stabilirsi  , si  può  senza 
aprir  la  trachea  spinger  dell'aria  irc'pol- 
jnoni  soffiando  per  le  narici,  dopo  aver 
chiusa  la  borea,  e meglio  ancora  mediante 
una  cannula  introdotta  nella  laringe. 

La  necessità  di  aprire  nn  passaggio 
artificiale  all’  aria  per  impedire  che  il 
molato  muoia  di  soffocazione  nell'  angi- 
na, è stata  conosciuta  nell*  infanzia  dcl- 
F arte , come  lo  prova  il  consiglio  dato 
da  Ippocrate.  Secondo  il  padre  della  me- 
dicina, nell'angina,  quando  gli  occhi  sono 
gonfi  e prominenti,  come  iu  uno  che  sia 
strangolato  , che  la  faccia  , la  gola  e il 
Collo  sono  accesi,  quantunque  non  com- 
parisca alcun  male  esterno,  por  prevenire 
la  soffogazione  si  deve  introdurre  un  can- 
nello nella  gola  per  il  passaggio  dell'  a- 
ria  ne*  polmoni.  Questa  cattiva  pratica  , 
che  Drsault  ha  voluto  far  rivivere  in 
questi  ultimi  tempi  , e che  è stata  pre- 
conizzata da  parecchi  dei  9uoi  scolari , 
fu  seguitata  fino  ad  Àsclepiade,  che  con- 
sigliò di  fare  un*  incisione  all’  isper-ar- 


teria.  Dopo  Asclepiadc,  cui  si  deve  Fin. 
volizione  della  broncotomia  , fino  ai  no- 
stri giorni  quest’operazione  ha  avuti  dei 
disapprovatoti,  ma  lauto  fra  gli  antichi, 
che  fra  i moderni  ha  trovato  un  mag- 
gior numero  di  partigiani  ; ed  oggi  si  è 
talmente  convinti  della  sua  indispensabile 
necessità  , della  facilità  della  sua  esecu- 
zione, e della  sua  innocuità  , else  si  ri- 
guarderebbe come  biasimevole  la  cois- 
dotta  d‘  uu  chirurgo  che  non  eseguisse 
la  broncotomia  nel  caso  di  angiua  con 
pericolo  di  soffocazione,  o nel  caso  in  cui 
un  corpo  estraneo  fosse  caduto  nell’aspcr- 
arteria.  Ma  come  lo  abbiamo  detto  nel- 
F uno  c nell'  altro  caso,  se  si  vuole  trarre 
da  questa  operazione  tutto  il  vantaggio, 
non  si  deve  aspettare  , e bisogna  farla 
per  tempo,  e prima  ebe  la  malattia  ab- 
bia prodotto  degli  effetti  mortali  mal- 
grado il  ristabilimento  del  passaggio  del- 
F aria. 

Nei  trattati  di  medicina  e di  chirur- 
gia scritti  io  francese,  la  parola  bronco- 
tomia è usata  per  iudicare  l*  incisione 
dell*  asper-arteria:  ma  in  quelli  che  sono 
scritti  in  latino  per  designare  questa  ope- 
razione si  adnpra  lo  stesso  nome  o quello 
di  laringotomia  . Nel  1 769  Vie  d'Azyr 
comunicò  alla  Società  reale  di  medicina 
una  Memoria  sulla  possibilità  di  fare  la 
laringotomia  fra  le  cartilagini  tiroide  e 
el  icoide,  e quest' illustre  medico  ha  detto 
di  averla  tentata  su  de*  cani  senza  che 
ne  sia  risultato  male  veruno.  Tre  anni 
dopo,  nel  17*19,  il  celebre  Fo u re roy  so- 
stenne alla  Facoltà  di  medicina  di  Parigi 
una  dissertazione  col  titolo  de  nova  la - 
ryngo  tornine  msthodo.  L'autore  di  questa 
dissertazione  pensa  che  la  laringotomia 
è preferibile  all’  incisione  dell*  asper-ar- 
teria  quando  il  passaggio  dell'  aria  è im- 
pedito dall'  angina . Resulta  da  quanto 
abbiamo  detto  che  la  broncotomia  com- 
prende 1*  incisione  della  laringe  o larin- 
gotomia e quella  dell*  aspcr-arlcria  o 
tracheotomia.  La  laringotomia  consiste  a 
incidere  longitudinalmente  la  caitilagine 
tiroide  per  estrarre  un  corpo  estraneo  da 
uno  dei  ventricoli  della  lai  inge,  o a di- 
videre trasversalmente  il  liga mento  crico- 
tiroideo  per  ristabilire  il  passaggio  deU 
Y aria  interrotto  da  una  causa  che  ho 
la  sua  sede  al  di  sopra  di  questo  liga- 
mento.  La  tracheotomia  consiste  a tagliare 
in  lungo  p asper-arteria  per  dare  esito  a 
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un  corpo  estraneo  che  coni  iene  . o ad 
aprire  questo  canale  per  traverso  fra  due 
cerchi  per  ristabilire  il  passaggio  deH'aria 
impedito  dall’angina  oda  un’ altra  causa. 

La  disposinone  anatomica  delle  parli 
rende  più  semplice  e più  facile  l'opera- 
zione della  laringotomia  che  quella  di  lla 
tracheotomia:  in  fatti  la  parte  media  della 
cartilagine  tiroide  , c la  membrana  rl»e 
va  dall'  orlo  x inferiore  di  qur*ta  cartila- 
gine, aH’  orlo  superiore  della  cartilagine 
cricoide  , non  essendo  coperta  che  dalla 
pelle,  «la  un.  poro  di  tessuto  cellulare  che 
non  contiene  quasi  punto  grasso  , e dai 
muscoli  sterno-ionico  , è facile  scoprirla 
fra  questi  due  muscoli  con  una  incisione 
superficiale.  Nel  tragitto  di  questa  incisione 
nou  vi  è alcun  vaso  la  cui  lesione  possa 
dar  luogo  ad  una  emorragia.  Solamente 
si  trova  sulla  membrana  erico-tiroidea 
una  piccolo  arteria  la  cui.  direzione  è tra- 
sversale , e che  si  taglierebbe  inevitabil- 
mente , se  a*  incidesse  questa  membrana 
dall’  alto  al  basso,'  ma  che  si  scansa  dando 
all*  incisione  una  direzione  trasversa  . 
Anco  P aspcr-arteria  non  è coperta  che 
dalla  pelle  , dai  muscoli  aUrrnu-ioidri  e 
ftteruo-tiroider  ; pure  è posta  uvolto  più 
profondamente  della  laringe  a causa  della 
gran  quantità  di  tessuto  cellulare  che  la 
separa  dai  tegumenti  . e soprattutto  nei 
bambini,  il  collo  dei  quali  ha  quasi  sempre 
una  consirlerabite  grassezza.  Se  si  eccettua 
il  caso  estremamente  raro  in  cui  l’asper- 
arteria  è ricoperto  da  un  vaso  arterioso 
molto  grosso,  che  sale  alla  glandola  tiroi- 
dea media  , non  rimane  avanti  a questo 
condotto  vcrnn  ramo  arterioso,  l’apertura 
del  quale  po*sa  produrre  una  emorragia: 
ina  non  * cod  delle  vene:  le  tiroidee  in- 
feriori sono  collocate  un  poco  obliqua- 
mente dall’- interno  all’  esterno  davanti 
all’  asper-arteria,  in  maniera  che  è quasi 
impossibile  di  mettere  allo  scoperto  questo 
canale  senza  ferire  queste  vene  o i loro 
rami  . La  loro  lesione  dà  luogo  ad  una 
effusione  di  sangue  tanto  più  considera- 
bile , in  quanto  che  queste  vene  «uno 
sempre  molto  ingorgate  in  tulli  i casi 
clic  esigono  I*  operazione  della  broncoto- 
mia  . Pure  questa  emorragia,  non  puh 
mai  divenire  pericolosa  per  la  quantità 
del  sangue  che  dò;  può  anzi  essere  utile 
per  lo  sgorgo  locale  che  essa  procura  , 
ma  essa  rende  più  difficile  P incisione 
dell’  asper-arteria,  perchè  il  sangue  ricq- 
Boy  er  Tomo  IP. 


pre  tutte  le  parti,  può  introdursi  in  questo 
condotto,  quando  è aperto , e porre  il 
malato  in  pericolo  di  rimanere  soffogato. 

L*  operazione  della  laringotomia  è dun- 
que molto  più  semplice,  c più  facile  che 
quella  della  tracheotomia  : essa  deve  es- 
serle preferita  in  tutti  i casi , nc*  quali 
può  adempire  lo  scopo  propostosi  di  a- 
prire  il  canale  respiratorio.  Ora  l’inci- 
sione della  membrana  crico-tiroidea  basta 
per  ristabilire  il  passaggio  dell’aria,  quando 
è impedito  da  una  causa,  che,  come  l’an- 
gina, si  trova  al  di  sopra  di  questa  mem- 
brana : la  laringotomia  conviene  esclusi- 
vamente quando  un  corpo  estraneo  in- 
trodotto nelle  vie  aeree  si  è impegnato 
in  uno  de»  ventrìcoli  della  laringe.  Quando 
l’ostacolo  che  si  oppone  al  passaggio  del- 
V aria  è situalo  sotto  la  membrana  crico- 
tiroidea  , per  esempio  un  corpo  estraneo 
fermatosi  nell’  alto  dell’  esofago  , rumo 
nel  caso  riportato  da  Hjbicot.  la  tracheo- 
tomia conviene  esclusivamente.  Bisogna 
pure  ricorrere,  a questa,  operazione  nel 
caso  in  cui  un  corpo,  estraneo  ostruisca 
1’  asper  arteria  . In  tal  circostanza  per 
evitare  gl*  inconvenienti  inerenti  albi  tra- 
cheotomia si  potrebbe  praticare  la  laringo- 
traebrotomia,  cioè  1’  incisione  della  car- 
tilagine cricoide  e dei  due  o tre  primi 
anelli  «Irli.*  a»prr-arlrria  • Per  verità  fa- 
cendo questa  o|M*razu)iie  si  taglierebbe  la 
parie  media  della  gianduia  tiroidea,  ma 
questa  parte  della  gianduia  è cosi  sottile, 
si  stretta  , e i vasi  che  la  pcrcorronp 
sono  si  piccoli,  che  pare  che  la  sua  se- 
zione dovcssft  essere  seoza  inconvenienti. 
Reusiamu  dunque  che  si  potrebbe  sosti- 
tuire questa  operazione  con  vantaggio  a 
quella  della  tracheotomia,  nel  caso  di  un 
corpo  estraneo  nell’ asper-arteria,  ma  su 
di  ciò  sta  all’esperienza  a pronunziare. 
Ecco  in  qual  maniera  si  praticano  queste 
diverse  operazioni. 

Intuite,  I*  situazione  del  malato. deve 
essere  la  stessa  ; come  pure  quella  del 
chirurgo.  li  malato  sarà  giacente  sul 
dorso  con  la  testa  appoggiatasi!  de'guan- 
ciati,  e rovesciata  indietro  quanto  potrà 
permetto  lo  la  difficoltà  della  respirazione. 
Il  chirurgo  sarà  collocato  a destra  del 
malato. 

Quando  si  & la  laringotomia  per  ri- 
stabilire il,  passaggio  dell’  aria  , con  un 
histurino  convesso  si. fa  una  incisione  lon- 
gitudinale ai  tegumenti  che  coprono  la 
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laringe,  dal  mezzo  della  cartilagine  tiroide 
(ino  all’  orlo  superiore  della  cricoide  , e 
si  taglia  quindi  il  tessuto  cellulare  che 
si  trova  tra  i muscoli  stcrno-ioideo , e 
sterno-tiroideo  da  un  lato  , e quelli  del 
lato  opposto.  Si  scopre  in  seguito  la  mem- 
brana crico-tiroidea.  Scoperta  questa  mem- 
brana, il  chirurgo  vi  pone  sopra  l’ indice 
della  sinistra,  in  modo  che  1’  unghia  del 
dito  corrisponda  in  basso:  posta  per  piano 
su  quest*  unghia  la  lama  di  un  bisturino 
retto  , che  tiene  coll*  altra  mano  come 
una  penna  da  scrivere  , lo  fa  penetrare 
in  questa  membrana  un  poco  a sinistra 
Olio  a che  la  non  resistenza  gli  faccia 
conoscere  d'essere  giunto  alla  laringe;  di 
poi  ritirando  lo  strumento  , ed  appog- 
giando un  poco  a dritta,  termina  l'inci- 
sione , alla  quale  dà  circa  tre  lince  di 
lunghezza  , quando  si  serve  d’  una  can- 
nula, ma  che  deve  avere  maggiore  esten- 
sione quando  non  adopra  quest’  ultimo 
(strumento. 

Quando  si  fa  la  laringotomia  per  e- 
strarrc  un  corpo  estraneo  impegnato  in 
mio  dei  ventricoli  della  laringe,  s’incide 
la  pelle  e il  tessuto  cellulare  dalla  parte 
superiore  della  cartilagine  tiroide  , (ino 
all’  inferiore.  Quindi  si  fende  questa  car- 
tilagine per  mezzo  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza . dopo  di  che  per  questa  fessura 
s*  introduce  nella  laringe  una  pinzetta  un 
poco  curva  colla  quale  si  prende  e si 
tira  fuori  il  corpo  estraneo  . Se  non  si 
può  prendere,  si  procura  di  fargli  mutar 
posto,  col  farlo  cadere  ncH'asper-arteria, 
e quando  vi  sarà  giunto,  si  faciliterà  la 
sua  espulsione  tenendo  gli  orli  della  di- 
visione della  cartilagine  tiroidea  slonta- 
nati colle  brauche  d' una  pinzetta  retta. 

Nell*  operazione  della  tracheotomia  si 
comincia  dallo  scoprire  Taspcr-arteria,  in* 
cidendo  longitudinalmente  la  pelle  e il 
tessuto  cellulare  in  mezzo  allo  spazio 
compreso  fra  la  laringe  e lo  sterno.  Dipoi, 
se  si  ha  per  oggetto  di  ristabilire  la  re- 
spirazione, portato  sulla  trachea  l’indice 
della  mano  sinistra,  e collocato  in  modo 
che  1’  unghia  di  questo  dito  corrisponda 
all’intervallo  dei  due  anelli  oarlilagiuosi 
di  questo  canale,  si  fa  strisciate  per  pia- 
no su  quest’unghia  la  lama  di  unhistii- 
rino  retto  e appuntato  tenuto  colla  destra 
come  una  penna  da  scrivere,  e s’incide 
trasversalmente  la  membrana  che  uuiscc 
questi  due  anelli. 


Quando  si  fa  la  tracheotomia  per  e. 
strarre  un  corpo  contenuto  nell’asprr-ar- 
teria , l’ incisione  mediante  la  quale  si 
mette  allo  scoperto  questo  condotto,  ta- 
gliando la  pelle  e il  tessuto  cellulare  che 
si  trova  fra  i muscoli  sterno  ioidei,  e ti- 
roidei da  un  lato,  e quelli  de)  lato  op. 
posto,  deve  avere  maggior  lunghezza  che 
nel  caso  precedente.  FatU  questa  incisio- 
ne vi  si  porta  l'indice  per  riconoscere 
se  l’arteria  tiroidea  media  esiste,  e assi- 
curarsi nel  tempo  stesso  della  relazione 
delia  carotide  destra  coll’asprr  arteria:  si 
slontanano  quindi  gli  orli  della  ferita  col 
pollice  e il  medio,  nel  tempo  che  si  ap- 
plica l’indice  su  quedo  condotto,  dii  im- 
pello all’angolo  superiore  dell’  incisione  , 
in  modo  che  l’unghia  di  questo  dito  cor- 
risponda all'intervallo  dei  due  anelli  car- 
tilaginei della  trachea:  allora  si  fa  stri- 
sciare la  costola  d'un  bisturino  retto  ap- 
puntato su  quest'unghia,  se  ne  fa  entrare 
la  punU  per  una  linea  in  circa  nella 
trachea,  e facendo  agire  l’istrumcnto  d’alto 
in  basso  si  tagliano  due,  tre  o quattro 
cerchi  cartilagiuosi,  secondo  che  lo  esige 
la  grandezza  e la  forma  del  corpo. 

Per  la  laringo-tracheotomia  il  metodo 
è presso  appoco  lo  stesso  del  precedente: 
si  scopre  la  parte  inferiore  della  laringe 
c il  terzo  supcriore  ili  circa  dcU’asper- 
arterifl,  incidendo  la  pelle,  il  tessuto  cel- 
lulare e la  parte  media  della  gianduia 
tiroidea  ; si  taglia  dipoi  la  cartilagine 
cricoide,  e due  o tre  anelli  della  tra- 
chea. 

Se  il  canale  respiratorio  è stato  aperto 
per  estrarre  un  corpo  estraneo,  ordina  - 
riamente  questo  corpo  esce  fuori  scaccia- 
to dall'aria  che  viene  da’poimoni  al  mo- 
mento in  cui  è terminata  rincisione.  Pu- 
re talvolta  s’impegna  negli  orli  della  ferita 
ed  allora  è facile  il  prenderlo  e feltrarlo 
o colle  dita  o colle  pinzette.  Ma  se  noti 
si  presentasse  all’apertura  fatta  alla  tra- 
chea, non  bisognerebbe  temere  di  fare 
con  le  pinzette  o con  qualunque  altro 
strumento  le  ricerche  necessarie  per  ri- 
conoscere il  luogo  che  occupa  per  e- 
strarlo. 

Lo  scopo  dell’operazione  nel  caso  di 
cui  si  tratta,  essendo  l’estrazione  di  uq 
corpo  estraneo,  si  crederebbe  al  primo 
aspetto,  che  dopo  essere  uscito  uon  ri- 
manga  a fare  altro  che  riunire  la  ferita 
per  ottenerne  la  sua  guarigione  senza 
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nippli  razione,  e questo  è ciò  che  consi- 
gliano effettivamente  parecchi  autori-  ma 
questa  immediata  riunione  della  piaga  ha 
il  grave  inconveniente  d'impedire  il  libero 
egresso  del  sangue  che  sebbene  in  piccola 
quantità  è caduto  ncll'asper-arteri.1 , du- 
rante l’operazione,  e di  quello  che  dopo 
potesse  cadervi . Per  lasciarli  una  facile 
uscita  si  abbandonerà,  per  cosi  dire,  la 
piaga  a sé  stessa  per  dodici  o ventiquat- 
tro ore  , non  la  coprendo  che  con  una 
•ottil  pezzetta.  Medicature  semplici  e su- 
perficiali basteranno  in  seguito  per  otte- 
nere la  guarigione,  che  ordinariamente  è 
completa  in  capo  a venti  o venticinque 
giorni  e può  essere  accelerata  con  1’  uso 
di  pezzette  agglutinative. 

Fabrizio  d’  Acquapendente  pare  essere 
il  primo  che  abbia  proposto  d’introdur- 
re una  cannula  nell’apertura  fatta  alla 
trachea,  quando  si  è fatta  per  ristabilire 
la  respirazione.  Secondo  lui  questa  cannu- 
la deve  aver  delle  ali,  affinché  non  possa 
essere  attratta  in  rientro  dall*  ispirazione 
dell'aria.  Bisogna  che  sia  corta  per  non 
toccare  le  parti  interne  dell'aspcr-arteria, 
altrimenti  ecciterebbe  della  tosse  e del 
dolore.  Gli  pareva  più  comoda  una  forma 
dritta  che  curva,  perchè  la  cannula  curva 
può  essere  agitata  dal  moto  dell'aria  che 
passa,  ed  è per  questo  eh*  ei  preferisce 
quella  che  oltrepassa  il  livello  deU’aspcr- 
arteria  • Quando  il  pericolo  della  sofTo- 
gazione  è passato  , si  leva  la  cannula  . 
Da  Fabrizio  Gno  ai  nostri  giorni  quasi 
tutti  gli  autori , che  bau  parlato  della 
broncotomia,  hanno  consigliato  l'uso  della 
cannula,  ma  con  delle  modificazioni  nella 
tua  lunghezza,  nella  forma  e nella  maniera 
di  situarla. 

Lo  scopo  nel  porre  una  cannula  nel- 
l’apertura che  li  è fatta  all’asper-arteria  o 
alla  laringe,  è evidentemente  di  assicurare 
il  libero  passaggio  dell’aria  per  la  respira- 
zione. Si  attribuisce  un  altro  vantaggio  a 
questo  istrumento  , ed  è d’impedire  che 
il  sangue  cada  nell'asper-arleria,  riem- 
piendo esattamente  l'apertura  fatta  a que- 
sto cariale  : ma  perchè  questo  vantaggio 
fosse  reale,  bisognerebbe  talmente  propor- 
zionare l’estensione  di  questa  apertura 
alla  larghezza  e grossezza  della  cannula, 
in  modo  che  questa  la  riempisse  esatta- 
mente : ma  ciò  è impossibile  quando  si 
apre  il  condotto  respiratorio  col  bisturino 
o cou  la  lancetta . Indubitatamente  in 


vista  di  ottener  questo  vantaggio,  e di 
som  pi  ic  izza  re  l’operazione  Decker  propose 
nel  mille  seicento  settantacinque  di  farla 
con  un  piccolo  trequarti  nella  sua  can- 
nula. Questo  istrumento  deve  essere  fatto 
penetrare  Gno  neH’asper-artcria  in  un  sol 
colpo,  e diritto  verso  il  mezzo  di  questo 
canale  a traverso  le  parti  che  anterior- 
mente lo  ricoprono  . Quando  vi  è arri- 
vato, si  ritira  il  trequarti,  e si  lascia  la 
cannula  nella  ferita.  Con  questo  metodo 
viene  aperta  I*  asper-arteria  , e nell’  i- 
strsso  tempo  situata  la  cannula  nella 
ferita:  non  esce  una  goccia  di  sangue,  la 
cannula  comprimendo  i vasi  divisi  dalla 
punta  del  trequarti.  Ma  a questi  vantag- 
gi si  uniscono  alcuni  inconvenienti . L’i- 
strumento  dovendo  attraversare  la  pelle, 
il  tessuto  cellulare  c l’asper-aiteria,  uon 
vi  può  penetrare  che  con  molta  difficoltà, 
cosicché  bisogna  spingerlo  con  forza  , e 
quando  la  resistenza  è superata,  lo  stru- 
mento può  penetrare  troppo  avanti,  e 
ferire  la  parete  posteriore  dell’asper-arte- 
ria:  la  mobilità,  e la  forma  rotonda  di 
questo  canale  può  far  temere  la  deviazio- 
ne del  trequarti.  Siccome  la  cannula  dcl- 
l’istrumento  ha  un  piccol  diametro,  essa 
può  facilmente  rimanere  ostruita  dalle 
mucosità  bronchiali;  e se  bisognasse  ri- 
tirarla per  pulirla  si  troverebbe  molta 
difficoltà  nell'introdurla  di  nuovo,  a ca- 
gione dell’esser  cangiata  la  corrispondenza 
fra  la  ferita  dei  tegumenti,  e quella  del- 
l’asper-arteria,  cangiamento  prodotto  dai 
muti  di  questo  canale  nella  respirazione. 
Qu est* incou venienti,  alcuni  de’quali  a dir 
vero  si  possono  evitare  non  forando  la 
trachea  che  dopo  averla  scoperta,  hanno 
impedito  che  i pratici  adottino  il  meto- 
do di  Decker  malgrado  gli  elogi  fattine 
da  Louis. 

L’  istrumento  immaginato  da  Bauchot 
aulico  chirurgo  maggiore  della  marina  e 
dello  spedale  del  re  a Porto  Luigi  è meno 
difettoso  del  trequarti  di  Decker.  Questo 
strumento,  cui  ha  dato  il  nome  di  bron- 
cotorao,  consiste  in  una  lama  tagliente  ri- 
curva alla  sua  punta  smussata,  ìmtnani- 
cata,  a ctfi  si  adatta  una  cannula  schiac- 
ciata, la  cui  apertura  ha  un  orlo  con 
due  piccoli  anelli,  nei  quali  si  passa  un 
nastro  per  fissarla  intorno  al  collo.  Con 
questo  strumento  si  penetra  più  facilmen- 
te nell’  asper-arteria  che  col  trequarti  • 
Per  rendere  anco  più  sicura  e più  Tacilo 
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I*  operazione  Bauchot  ha  immaginato  un 
altro  linimento  io  forma  di  luna,  desti- 
nato a tener  ferma  1'  a «per- arteria  e a 
servire  di  conduttore  al  broncotonio.  Egli 
ha  fatto  ilio  di  questo  itrumento  con  sue* 
«*nu  su  due  persone  attaccate  da  angina, 
e minacciate  di  soffocazione.  Uno  era  un 
giovine  di  d5  anni  c I*  altra  una  donna 
di  7 a.  Pare  che  Bauchot  aprisse  gl’  in- 
tegumenti e I'  asper-.il  teria  nel  tempo 
stesso , perchè  negl’  individui  che  sono 
molto  pingui  proponeva  di  fare  ut»’  in- 
cisione agl’  integumenti,  aifine  di  avvi- 
cinarsi all’  asper  arteria  quanto  gli  faceva 
bisogno  per  servirsi  del  tuo  broncotorno. 
Quantunque  Louis  non  abbia  nulla  Irascu- 
» ato  per  far  rilevare  i vantaggi  degl'istm- 
meuti  di  Bauchot,  i pratici  non  se  ite  sono 
quasi  punto  servili;  hanno  continuato  ad 
aprire  I*  asper-arteria  col  bìsturi  no,  e a 
porre  tlipoi  una  cannula  d’  argento  in 
quel  condotto.  Questa  cannula  deve  cs. 
•eie  un  poco  schiacciata,  leggermente  cur- 
vata, lunga  un  pollice,  larga  una  linea 
c mezzo  al  suo  becco,  e due  lince  alla 
sua  tromba  o padiglione , cui  sono  an- 
nessi su  i lati  due  anellini  ne’ quali  si  pa<ta 
una  fasciolina  per  fermar  la  canuula 
nella  trachea . In  mancanza  di  cannula 
potrebbe  adoprarsi  una  grossa  penna  d’ora 
aperta  dalla  cima,  sull’  altra  parte  di  lla 
quale  si  annoderà  un  nastro  pei  fermarla. 
Quando  si  creda  doversi  servire  d una  con- 
iiul.i, bisogna  fare  in  mudo  di  proporzionare 
talmente  I*  estensione  dell’  incisione  alla 
grossezza  della  cannula  che  questa  riem- 
pia esattamente  la  ferita  , .•(finché  il  san- 
gue non  possa  cadere  nel  canale  della 
respirazione,  e I’  strumento  nou  sia  va- 
cillatile. Situata  la  cannula,  si  cuopre  la 
ferita  con  (ila,  si  avvolta  al  Collo  il  na- 
stro che  passa  fra  gli  anelli  della  can- 
nula, quindi  si  applicano  delle  compresse 
lunghette,  cd  aperte  in  mezzo , e se  ne 
fissano  i capi  con  qualche  giro  di  tuia 
fascia  stretta  mediocremente.  È stato  rac- 
comandato di  porre  sull’  apertura  della 
cannula,  un  pezzetto  di  spugna,  di  co- 
tone o di  velo,  per  impedire  che  i corpi 
leggeri  che  nuotano  nell'  uria  non  pene- 
trino da  quell’  a|>ertura  nel  polmone;  ma 
questa  precauzione  non  è necessaria.  È 
piò  utile  clic  la  camera  del  malato  sia 
un  poco  riscaldata,  essendo  I’  aria  fredda 
più  nociva  rhe  quando,  attratta  ne’ poi. 
moni  per  le  vie  ordinarie,  ha  acquistalo 


un  certo  grado  di  calore  passando  dalla 
bocca  o dal  naso.  Se  avviene  che  la  mu- 
cosità schiumosa  rhe  esce  dalla  cannula, 
•i  attacchi  alle  sne  pareti,  s’  addensi  ap- 
poco appoco,  e se  ne  riempia  la  cavità 
in  modo  da  impedire  al  malato  di  re- 
spirare, come  una  volta  osservò  il  doli. 
Giorgio  Martin,  si  dere,  seguendo  il  suo 
esempio , cavarla  di  tempo  in  tempo  e 
pulirla.  Egli  considera  come  molto  inge- 
gnosa I*  idea  che  gli  fu  suggerita  di  una 
cannula  doppia,  cioè  di  due  cannule  una 
dentro  1*  altra . Quella  di  minor  diame- 
tro potrebbe  tirarsi  fuori , pulirsi  e ri- 
mettersi senza  difficoltà:  mai  noti  sarebbe 
impedita  la  respiratioue  per  qualunque 
materia  che  venisse  ad  insinuarsi  in  quella 
cannula  interna. 

Quantunque  la  cannnla  sia  stata  con- 
sigliata da  quasi  tutti  gli  autori  , vi  è 
dubbio  che  essa  sia  d’  un  uso  indispen- 
sabile, e parecchi  pratici  la  credono  inu- 
tile. Infatti  quando  la  laringe  o la  tra- 
chea si  trova  aperta  nelle  ferite  del  collo, 
I*  aria  esce  con  forza,  nè  si  giunge  ad  op- 
porsi alla  sua  escila  se  non  dando  alla 
testa  una  situazione  che  ponga  in  con- 
tatto gli  orli  della  ferita.  Secondo  le  os- 
servazioni di  Lazzaro  Meysonnier  medico 
di  Lione,  la  caunula  non  sarebbe  di  ve- 
runa utilità.  Ecco  ciò  che  si  legge  alla 
png.  1 66  del  tuo  corso  di  medicina  ( Lione 
sesta  edizione  1673)  in  seguito  della 
descrizione  della  broueotomia  , tratta  da 
Paolo  Eginet».  « Io  ho  salvata  la  vita 
« a tre  persone  praticando  I'  operazione 
« d’  Antylas:  ma  io  non  posi  la  cannula 
a di  piombo  odia  ferita,  e solo  delle  fila 
a asciutte  sopra,  ed  un  impietro  di  dmp.il- 
« ma  sciolto  in  olio  rosato,  e non  ricucii  la 
« ferita,  ma  la  lasciai  richiudersi  per  opera 
« della  natura  e uiuno  dei  tre  è morto, 
« ma  ancora  per  grazia  speciale  di  Dio 
« sono  lotti  in  vita.  » Per  dire  il  vero 
questi  fatti  sono  esposti  in  una  maniera 
molto  concisa,  pure  provano  che  si  può 
far  di  meno  della  cannala  e che  basta  aver 
fatta  un’  apertura  ul  condotto  della  re- 
spiraziouc  , perchè  il  malato  ricuperi  la 
facoltà  di  respirare  liberamente . Al- 
tronde r esperienza  ha  dimostrato  che  è 
difficilmente  mantenuta  al  posto,  che  la 
sua  prcseuza  produce  dell'  irritazione  e 
dell*  incomodo,  e che  si  riempie  di  mu- 
cosità che  la  rendono  inutile.  Del  rima- 
nente se  si  crede  di  nou  servirsi  della 
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cannula  facendo  la  laringotomia,  ti  deve 
incidere  a traverso  in  quasi  tutta  la  tua 
ettensione  la  membrana  erico-tiroidra;  e 
se  ti  fa  P operazione  della  tracheotomia 
ti  devono  tagliare  due  o tre  anelli  car- 
tilaginosi dell*  asper-artet  ia  . Nell' uno  e 
nell*  altro  caso  bisogna  contentarti  di 
coprire  la  ferita  con  un  panno , e te  ti 
credette  di  doverla  riempire  di  fila,  ti 
disporrebbero  queste  in  modo  rho  lascias- 
sero un  libero  passaggio  all'aria. 

Lo  scolo  del  sangue  cui  dà  luogo  l’o- 
perazione non  è mai  tanto  considerabile 
«la  far  paura . Ma  può  diveoir  funesto 
cadendo  questo  liquido  neU’asper-arteria. 
Si  legge  il  fatto  seguente  nelle  Memorie 
dell*  Accademia  di  chirurgia  comunicalo  da 
Virgili  chirurgo  maggiore  della  marina 
«li  Cadice . Un  soldato  spaglinolo  di 
anni  fu  attaccato  da  una  in  fiamma*  in  ne 
alla  laringe  e alla  faringe,  che  fece  tali 
progressi , che  il  secondo  giorno  era  in 
pericolo  di  morir  soffocalo.  Gli  fu  cavato 
sangue  nel  tempo  stesso  dal  braccio  e dal 
piede.  Virgili  trovò  gli  accidenti  cosi 
pressanti  che  credè  di  non  poter  salvare 
il  malato  se  non  praticando  la  bronco- 
tomia.  Scoperta  I*  aspcr-arteria  con  un'in- 
cisione longitudinale  fatta  ai  tegumenti, 
fu  aperto  questo  canale  fra  due  auelli 
cartilaginosi:  ina  appena  fatta  questa  a- 
pcrlura  il  sangue  che  usciva  dai  vasi 
aperti  cadde  nell'  asper-nrln  io,  ed  eccitò 
una  si  violenta  tosse  convulsiva  che  la 
cannula  che  s'introduceva  nella  ferita  non 
potè  esser  tenuta  al  posto,  per  quanto  ci 
fosse  rimessa  ripetutamente.  Ture  il  ma- 
lato non  respirava  che  pochissimo  o punto, 
perchè  tutti  i muscoli  della  parte  entra- 
vano talmente  in  convulsione,  che  l'a- 
pertura dell’  asper-arteria  non  si  trovava 
più  parallela  all'incisione  esterna  in  certi 
movimenti , e di  più  il  sangue  colava 
continuamente  nella  trachea.  Il  pericolo 
era  pressante,  e Virgili  credè  di  potere 
arrischiar  tutto.  Incise  I’  asper-arteria  in 
lungo  fino  al  sesto  anello  cartilaginoso,  e 
nel  momento  il  malato  respirò  con  mag- 
gior facilità,  e il  poho  che  più  non  si  sen- 
tiva, cominciò  a ricomparire.  Virgili  fece 
situare  il  malato  colla  testa  pendente 
fuori  del  letto,  col  viso  verso  la  terra 
affine  d*  impedire  che  il  sangue  colasse 
nell’  asper-arteria  , pose  nella  ferita  una 
lastretta  di  piombo  forata  in  più  luoghi, 
munita  di  due  alette  ripiegate . L’emor- 
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ragia  si  fermò  da  aè  stessa  in  pochissimo 
tempo;  il  giorno  dopo  la  febbre  era  di- 
minuita, e la  deglutizione  facile.  Virgili 
pensò  che  il  malato  poteva  forse  respi- 
rare senza  il  soccorso  della  ferita:  per 
assicurarsene  tolse  la  piastrella  di  piombo, 
ravvicinò  gli  orli  dell'  incisione,  e il  ma- 
lato respirò  facilmente  dalla  bocca . Al- 
lora non  fece  altro  che  favorire  la  riu- 
nione della  forila  che  fu  guarita  beri 
presto.  Non  rimase  a questo  soldato  che 
una  tosse  violenta,  la  quale  Virgili  credè 
essere  stata  prodotta  dall’  imbarazzo  che 
si  fece  ne’  bronchi  nel  tempo  dell*  angina. 
La  voce  restò  pure  molto  indebolita. 

Quando  si  pone  una  cannula  nell*  o- 
pertura  fatta  alla  laringe  o oli*  asper-ar- 
teria, si  deve  continuarne  1’  uso  fino  a che 
la  risoluzione  dell'infiammazione  che  at- 
tacca le  vicinanze  della  glottide  permetta 
all’aria  di  passare  dalla  via  naturale,  il 
che  si  riconosce  alla  facilità  colla  quale 
può  respirare  il  malato  quando  I*  aper- 
tura della  cannula  è chiusa  col  dito.  Al- 
lora ai  cava  questo  istruinento  la  di  cui 
presenza  è inutile,  e si  favorisce  la  gua- 
rigione della  ferita.  Se  non  si  è fatto  uso 
della  Vannulla  si  tiene  la  ferita  aperta 
fino  a tanto  che  1*  aria  possa  passar  li- 
beramente dalla  glottidr,  il  che  si  ricono- 
sce ancora  dalla  libertà  della  respirazione 
tenendo  coperta  la  ferita. 

ARTICOLO  IV. 

Delle  malattie  della  faringe 
e delC esofago. 

Questi  organi  sono  esposti  a un  gran 
numero  di  malattie . Le  principali  aono 
le  ferite,  rinfiaramaziotie,  la  perforazione, 
la  rottura,  la  disfagia,  e i corpi  estranei- 
Delle  ferite  ne  abbiamo  parlalo  al  prin- 
cipio di  questo  volume,  e ne  parleremo 
ancora  trattando  delle  ferite  del  petto. 

Dell9  infiammazione  d*iC  esofago  . 

Quel  che  abbiamo  detto  dell'infiamma- 
zione delle  tonsille  e del  velo  palatino, 
sotto  il  titolodi  angina  tonsillare,  essendo 
applicabile  all'infiammazione  della  faringe, 
e altronde  queste  parti  essendo  infiammate 
sempre  simultaneamente,  credo  che  qui 
sarebbe  inutile  parlare  dell'infiammazione 
della  faringe  in  particolare.  Quella  del- 
l’esofago è molto  rara.  La  situazione  più 
profonda  di  questo  condotto  lo  sottrae 
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ad  una  parte  delle  cause  che  producono 
la  maggior  quantità  dei  mali  di  gola,  e 
rende  eoa!  più  oscuri  i segni  che  potreb- 
Itero  far  conoscere  la  sua  infiammazione. 
Questa  infiammazione  occupa  raramente 
tutta  restensiooe  dell’esofago»  ed  è quasi 
sempre  limitata  ad  un  punto  maggiore  o 
minore  della  sua  lunghezza.  La  sua  causa 
più  comune  è I*  irritazione  prodotta  da 
un  corpo  estraneo,  o dai  tentativi  che  «i 
sono  fatti  per  ritirarlo  luori  o per  farlo 
andare  nello  stomaco.  Pure  qualche  volta 
viene  spontaneamente  e senza  causa  nota. 
Quando  £ leggera,  non  produce  altri  ef- 
fetti che  un  dolor  sordo  nel  ^tragitto 
dell'esofago  e della  difficoltà  nella  deglu- 
tizione; ina  quando  essa  è intensa,  i suoi 
effetti  sono  molto  più  distinti:  un  forte 
dolore  si  fa  sentire  lungo  questo  canale, 
grandissima  è la  difficoltà  d'  inghiottire, 
la  respirazione  è incomodata  , e questi 
sintomi  sono  accompagnati  da  piressia  , 
da  delirio  , e qualche  volta  da  convul- 
sioni. 

L’inGammazionc  dell*  esofago  può  ter- 
minare per  risoluzione,  per  suppurazione 
c per  cancrena . Quando  termina  per  ri- 
soluzione , il  dolore  sparisce  appoco  ap- 
poco, e la  deglutizione  si  ristabilisce  pro- 
gressivamente. Quando  ha  luogo  la  sup- 
purazione , i sintomi  infìammatorii  dopo 
aver  persistito  per  otto  , dicci  o dodici 
giorni  più  o meno  , cessano  tutto  a un 
tratto,  e il  malato  rende  per  bocca  senza 
sforzi , e senza  tosse  una  certa  quantità 
di  pus;  oppure,  il  che  è molto  più  raro, 
il  pus  scende  nello  stomaco,  ed  esce  colle 
materie  alvine. 

Quando  I’  iuGammaziouc  è fortissima, 
può  terminare  colla  cancrena.  Fabrizio 
Jldano  ne  cita  un  esempio  (Cent.  Vedi 
oòser . 35  ).  Un  giovine  cenando  inghiottì 
un  piccolo  osso,  che  si  fermò  nell'esofa- 
go. In  tutta  fa  notte  fece  degli  sforzi 
inutili  per  gettar  fuori  il  corpo  estraneo. 
11  giorno  dopo  fu  condotto  da  Fabrizio, 
che  introdusse  con  circospezione  nell*  e- 
sofago  una  tenta  curva  per  scoprire  il 
luogo  ove  quest'osso  si  era  fermato;  ma 
non  trovò  nulla  di  contrario  alto  stato 
naturale  , se  si  eccettui  un  poco  di  ri- 
stringimento  , verso  la  parte  superiore 
dell’esofago , luogo  ove  il  inalato  sentiva 
un  dolore  ottuso;  sostituì  alla  tenta  un 
islruraeiito  di  sua  invenzione  per  estrarre 
i corpi  estranei  fermatisi  nella  gola,  guar- 


nito d'una  spugna:  ma  con  questo  {stru- 
mento non  avendo  scoperto  che  il  ri- 
stringimento sopra  accennato,  e che  Fa. 
brizio  attribuì  all’afflusso  degli  umori,  de- 
terminato dalla  irritazione  e dalla  esco- 
riazione prodotte  dal  piccolo  osso  , disse 
al  malato  che  non  avrebbe  più  introdotto 
veruna  altra  cosa  per  non  aumentare  la 
irritazione , e che  bisognava  limitarsi 
ai  mezzi  proprii  a calmare  quella  che  già 
esisteva.  Questi  saggi  consigli  non  furono 
seguiti,  ed  un  barbiere  introdusse  diverse 
volte  Uegristrunienti  nell’esofago.  Questi 
imprudenti  tentativi  ebbero  per  conse- 
guenza un  aumento  considerabile  di  do- 
lore , impossibilità  d’ inghiottire,  tumefa- 
zione e durezza  del  collo  fino  alle  cla- 
vicole. ed  una  febbre  ardente:  il  malato 
mori  il  nono  giorno  . All’  apertura  del 
cadavere  fu  trovato  l’esofago  e tutte 
le  parti  vicine  gangrenate,  particolarmente 
nel  luogo  ove  il  piccolo  osso  crasi  fer- 
mato, ma  non  si  potè  scoprire  il  corpo 
estraneo  nè  nell’  esofago  nè  nello  sto- 
maco. 

La  risoluzione  dell'infiammazione  del- 
l'esofago essendo  la  più  favorevole  termi- 
nazione,  si  deve  far  di  lutto  per  procu- 
rarla. Quindi  fin  dal  principio  della  ma- 
lattia si  ricorrerà  alla  cavata  di  sangue, 
all’  applicazione  d*  un  gran  numero  di 
mignatte  sulla  parte  laterale  e anteriore 
del  collo,  alle  docciature  e ai  cataplasmi 
emollienti,  agli  anodini,  a una  dieta  severa, 
ai  lavativi,  alle  bevande  dolcificanti  prese 
lentamente  a cucchiaiate. 

Abbiam  veduto  che  la  gangreua  dell’e- 
sofago può  essere  il  risultato  d’una  vio- 
lenta infiammazione,  determinata  da  una 
causa  esterna.  Ma  qualche  volta  succede 
a una  infiammazione  di  causa  interna  , 
come  in  un'angina  gang  renosa,  che  non 
si  limita  sempre  alla  gola  o alla  faringe: 
altre  volte  è il  risultato  immediato  del 
contatto  d’un  acido  concreto  o di  qualche 
altro  caustico  portato  nelle  vie  digestive 
per  mezzo  della  deglutizione.  Nel  primo 
caso  bisogna  condursi  come  abbiamo  detto 
trattaudo  dell’  angina  gangrenosa  . Nel 
secondo  si  amministrerà  un  look  compo- 
sto di  rossi  d’uovo  , di  gomma  arabica  , 
di  siroppo  di  altea,  di  terre  assorbenti  ; 
e per  bevanda,  orzata  di  mandorle,  acqua 
gommata  ec.  Quando  il  caustico  non  ha 
offeso  la  laringe,  e che  non  ha  portata 
la  sua  azione  fino  nello  stomaco  , o che 
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non  vi  Ha  prodotto,  egualmente  che  nel. 
l'esofago,  se  non  una  leggera  escoriazione, 
alla  caduta  delle  cacare  succede  mia  pronta 
guarigione  . In  caso  contrario  la  morte 
è quasi  inevitabile  , e quando  i malati 
guariscono,  stanno  molto  tempo  a rista- 
bilirsi, e talvolta  non  conducono  che  una 
vita  languente. 

Perforazione  t e rottura  delC riofa$n. 

La  perforazione  c la  rottura  dell’esofago 
sono  due  malattie  che  di  rado  si  osser- 
vano, e nel  caso  che  s'incontrino,  non  si 
sono  riconosciute  se  non  all'apertura  dei 
radaveri.  Ne  diremo  qualche  cosa. 

La  por  fora  rione  dell*  esofago  è stata 
talvolta  prodotta  dalla  compì essione  eser- 
citata su  questo  canale  da  un  tumore 
aneurismatico;  si  è veduto  il  sacco  aneu- 
rismatico e l’esofago  distrutti  nell*  istesso 
punto,  e il  malato  morire  vomitando 
sangue.  Essa  è pure  stata  prodotta  da  un 
corpo  estraneo  fermatosi  iu  un  punto 
della  lunghezza  di  questo  canale  . Altre 
volte  l'esofago  è stato  forato  seuza  che 
se  nc  sia  potuto  assegnate  la  causa  . Iu 
tutti  i casi,  ne'quali  si  è osservata  questa 
perforazione  , non  si  è riscontrala  che 
all'apertura  del  cadavere  delle  prrtone  , 
presso  le  quali  ha  avuto  luogo:  vivendo 
i malati  avevano  sofferti  degli  accidenti 
di  cui  niuno  poteva  far  sospettare  questa 
specie  di  lesione  dell'esofago.  Questa  le. 
sione  è affatto  al  di  sopra  dei  sussidii 
detraete,  e sarebbe  sola  bastante  per  far 
morire  il  malato , indipendentemente 
dalla  malattia  di  cui  è l’effetto,  o di  quella 
alla  quale  è unita. 

La  rottura  dell'esofago  differisce  dalla 
sua  perforazione,  perchè  in  questa  le  pa- 
reti del  canale  sono  distrutte  appoco  ap- 
poco da  una  esulcerazione  , mentre  in 
quelle  sono  rotte  tutto  a un  tratto  senza 
anteriore  alterazione  della  loro  sostanza  , 
per  V effetto  di  una  violenta  distensione 
negli  sforzi  del  vomito  . Non  si  cono- 
scono che  pochissimi  e sempii  della  rottura 
dell'esofago:  il  primo  e il  più  celebre  è 
•tato  raccolto  e pubblicato  da  Boerhaave. 
Ecco  il  ristretto  di  questa  interessante 
osservazione.  J!  barone  di  Vassenaer  am- 
miraglio generale  della  repubblica  d'  O- 
laoda,  di  una  eccellente  costituzione,  ma 
soggetto  alla  gotta,  aveva  coutralta  1'  a- 
bitudine  di  procurarsi  il  vomito  coll'ipe- 
cacuana e 1’  infusione  di  cardosanto  per 
liberarsi  di  un  peso  incomodo  che  sen- 


tiva all' orifizio  superiore  dello  stomaco 
ogni  volta  che  aveva  fatto  qualche  stravi- 
zio di  tavo  la,  il  che  gli  accadeva  «pessu. 
Questo  metodo  gli  riusciva  tanto  bene 
che  nulla  servi  per  distomclo. 

Una  sera  qualche  ora  dopo  un  pranzo 
copioso,  siccome  la  riose  del  suo  emetico 
tardava  un  poco  troppo  a fare  operazione, 
eccitò  il  vomito  bevendo  una  gran 
quantità  della  sua  infusione  , e facendo 
degli  sforzi  straordinarii.  A un  tratto  «enti 
un  forte  dolore  e si  lamentò  di  aver 
qualche  cosa  di  strappato  , di  rotto  , di 
slogato  verso  la  patte  superiore  dello 
stomaco,  che  la  situazione  dei  visceri  del 
petto  era  cangiata  e che  una  morie  sol- 
lecita era  per  terminare  i suoi  giorni  . 
Quest'uomo,  che  aveva  sempre  sopportato 
pazientemente  i più  forti  attacchi  di  gotta, 
gridava  e si  rotolava  per  terra.  Uii  sudor 
freddo,  un  polso  piccolo  e concentrato  , 
il  pallore  del  viso  e dell'estremità  annun- 
ziavano altronde  l'eccesso  de' suoi  pati- 
menti . Portato  sul  suo  letto  non  potè 
starvi  che  alzato,  sostenuto  da  tre  uomini 
c fortemente  curvato  in  avanti:  ogni  al- 
tra posizione  e il  minimo  moto  aumen- 
tavano i suoi  dolori.  In  questo  stato  bev- 
ve circa  dodici  once  tanto  d'olio  d'oliva 
che  di  una  birra  medicata,  le  quali  be- 
vande servirono  per  aumentare  sempre 
più  il  suo  male.  Il  medico  ordiuariu  ve- 
nuto in  capo  a un'ora  prescrisse  una  be- 
vanda dolcificante  e delle  fomeute  ammol- 
lienti e anodine.  Chiamato  dipoi  Boe- 
rhaave aggiunse  di  concerto  coll'altro  me- 
dico delle  pozioni  anodine,  dei  saUssi  » 
dei  lavativi  ec,  coll'idea  che  un  ristrin- 
gimento spasmodico  degli  orifizi!  dello 
stomaco  fosse  la  causa  di  questi  sin- 
tomi; congettura  tanto  più  verisimile  in 
quanto  che  la  regione  epigastrica  si  al- 
zava sempre  più;  e il  malato  avendo  presa 
una  ai  gran  quantità  di  bevanda  non  iru- 
ilrva  che  poche  goccie  d'orina,  e di  forte 
odorr. 

Tutto  fu  inutile;  il  polso  •'  indebolì 
senza  cessare  d'essere  regolare  ; la  respi- 
razione diveune  sempre  più  laboriosa  e 
pronta,  il  molato  morì  dopo  diciotto  ore 
in  circa  di  patimenti  inr»primibili. 

Boerhaave  stesso  fece  l’apertura  del  ca- 
davere . Il  peritoneo  , gl’  intestini  , e lo 
stomaco  eran  distesi  da  una  gran  quan- 
tità d'aria:  quest’ultimo  organo  non  con- 
teneva clic  una  piccolissima  porzione  dei 
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liquidi  che  il  malato  trevi  trangugiali  • 
La  vescica  era  completamente  vuota  » e 
talmente  contratta  in  sè  «tessa  che  for- 
mava una  massa  solida.  Del  rimanente 
tatti  i visceri  addominali  e il  diaframma 
non  presentavano  nulla  di  contrario  allo 
stato  naturale.  La  cavità  del  petto  con- 
teneva una  grande  quantità  d’  aria  che 
scappò  fuori  con  impeto,  producendo  una 
specie  di  sibilo  tosto  che  fu  fatta  una 
piccola  apertura  alla  pleura.  I polmoni 
ammenciti  c scoloriti  nuotavano  in  un 
liquido  simile  a quello  che  crasi  trovato 
nello  stomaco:  ne  furono  tratte  crntoquat- 
tro  once,  peso  d'Olanda,  dalle  due  cavità 
del  petto.  Nella  cavità  sinistra  si  vedeva 
a tre  dita  trasverse  dal  diaframma  una 
specie  di  tumore  di  tre  pollici  di  dianie- 
tro,  formato  da  un  tessuto  cellulare  flo- 
scio  e come  gonfiato,  nel  quale  si  vrdca 
una  crepatura  di  un  pollice  e mezzo  di 
lunghezza  , di  tre  lince  di  larghezza  . Si 
vedeva  nell*  interno  di  questa  gonfiezza 
1‘ esofago  diviso  ili  totalità  trasversalmente, 
e i due  orli  ritirati  verso  i loro  rispet- 
tivi attacchi.  Le  indagini  le  più  esatte 
non  fecero  scoprire  nè  ulcera,  uè  erosione 
in  veruna  parte  di  quest’  organo . Boe- 
rbaave  ne  concluse  con  molta  ragione,  che 
se  un  siroil  caso  si  presentasse  un*  altra 
volta,  per  dire  il  vero  si  potrebbe  rico- 
noscere dagl*  indizi  di  questa  storia  , ma 
che  sarebbe  assolutamente  impossibile  di 
apprestarci  verun  rimedio.  Negli  altri 
esrmpii  conosciuti  di  rottura  di  esofago 
causala  da  sforzi  violenti  di  vomito,  que- 
sto canale  all’  apertura  dei  cadaveri  ba 
offerto  sopra  uno  dei  lati  una  lacerazione 
di  qualche  linea  di  estensione  , per  la 
quale  i liquidi  contenuti  nello  stomaco, 
e quelli  clic  il  malato  aveva  bevuto  dopo 
1*  accidente  si  erano  sparsi  nel  lato  cor- 
rispondente del  petto. 

Della  di  t/a  $ ia. 

S’intende  per  disfagia  non  solo  la  dif- 
fìroltà  d’inghiottire,  cioè  di  trasmettere 
gli  alimenti  dalla  bocca  nello  stomaco  , 
ma  anco  l'impossibilità  della  degliilizioue. 
Cosi  la  disfagia  consiste  ora  nell’incomodo 
della  deglutizione,  ora  nella  impossibilità 
di  inghiottire.  Non  ci  è forse  ucll’animale 
economia  una  azione  tanto  composta  quan- 
to la  deglutizione.  Questa  funzione  esige 
il  concorso  ed  il  buono  stato  di  tante 
parti,  che  devono  far  meraviglia  minore 
gli  sconcerti  che  qualche  volta  soffre,  che 


il  non  vedere  questi  sconcerti  molto  più 
spesso.  Infatti  le  diverse  parli  che  servono 
alla  deglutizione  sono  soggette  ad  un  gran 
numero  di  malattie,  che  per  quanto  leg- 
giere, sconcertano  più  o meno  questa  fun- 
zione, c qualche  volta  la  rendono  anche 
impossibile.  Ma  la  deglutizione  non  è so- 
lamente sconcertata  dalle  malattie  delle 
parti  che  servono  direttamente  a questa 
funzione;  può  esserlo  aurora  da  quella 
delle  parti  circonvicine  all'esofago,  quando 
queste  malattie  sono  di  tale  natura  da 
esercitare  su  questo  canale  una  compres- 
sione tanto  furie  da  rendere  difficile  o 
almeno  impossibile  il  passaggio  «Irgli  ali- 
menti. Da  quanto  ho  esposto  si  vede  che 
la  disfagia  propriamente  pai  laudo  nua  è 
una  malattia  , e deve  essere  considerata 
come  un  sintomi  delle  diverse  a (Tesi  >>  ni 
alle  quali  sono  sottoposti  gli  organi  che 
servono  alla  deglutizione  , e di  qualche- 
duna di  quelle  che  attaccano  le  parli 
vicine  alla  faringe  e all'esofago.  Abbiamo 
parlato  di  lla  maggior  parte  delle  malat- 
tie delle  quali  la  dufagia  è un  sintonia, 
ed  abbiati!  veduto  in  qual  maniera,  e fino 
a qual  punto  pongono  ostacolo  alla  di- 
gestione degli  alimenti.  Ve  ne  sono  altre 
delle  quali  parleremo  in  seguilo.  In  questo 
luogo  non  si  tratterà  che  della  disfagia 
che  riconosce  per  causa  lo  spasmo  , la 
paralisia  , o un'  affezione  organica  della 
fariuge  o dell'  esofago. 

La  disfagia  spasmodica  ha  luogo  par- 
ticolarmente negl'i  ndividui  nervosi,  come 
le  donne  isteriche  e gli  uomini  ipocon- 
driaci . Si  vede  qualche  volta  sopravve- 
nire nel  corso  d'  una  febbre  atassie*.  Si 
osserva  costantemente  nell'idrofobia  , negli 
accessi  epilettici  e qualche  volta  nella 
inauìa  . Essa  è stata  determinata  da  una 
bevanda  fredda  preceduta  da  un  violento 
accesso  di  collera;  da  oggetti  che  aveano 
fortemente  colpito  l'immaginazione  ; Ual- 
1*  azione  d’  un  veleno  , dalla  presenza  di 
vermi  nello  stomaco. 

1 fenomeni  della  disfagia  spasmodica 
presentano  molle  varietà  secondo  la  sede, 
il  gratto  di  spasmo,  e le  circostanze  nelle 
quali  si  è sviluppata.  Quando  Io  spasmo 
occupa  la  faringe  c la  parte  superiore 
dell’esofago,  ed  è considerabile,  si  rende 
impossibile  l’ìughiottire  gli  alimenti  tanto 
solidi  che  liquidi:  il  malato  prova  del 
dolore  e della  costrizione  alla  gola-  Se 
tenta  di  prenderà  degli  alimenti  molli  e 
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anco  liquidi  , soffre  forti  dolori , delle 
nausee  orribili  e delle  convulsioni . In 
questo  caso  lo  spasmo  non  è mai  limitato 
alla  faringe  e alla  parte  superiore  dello 
esofago;  si  estende  sempre  ad  altri  organi, 
cosicché  l’impossibilità  di  deglutire  si  pre- 
senta in  mezzo  ad  un  gran  numero  di 
altri  sintomi  spasmodici  molto  variati,  e 
talvolta  gravissimi. 

Quando  lo  spasmo  occupa  la  parte  me- 
dia o la  parte  inferiore  dell’esofago,  co- 
me spesso  avviene  nelle  donne  isteriche, 
gli  alimenti  percorrono  con  molta  facilità 
la  faringe,  e la  parte  non  malata  dell’eso- 
fago , ma  quando  sono  giunti  al  luogo 
ove  questo  condotto  è ristretto  dallo 
spasmo  , si  fermano , o se  lo  passano,  è 
sempre  con  diflicollà  e con  degli  sforzi 
straordinari  di  deglutizione.  Le  bevande 
passano  cou  maggior  facilità  degli  alimenti 
solidi,  particolarmente  quando  son  calde, 
e che  il  malato  le  inghiottc  lentamente 
e a piccoli  sorsi;  perchè  la  costrizione 
spasmodica  viene  aumentata  dalle  bevande 
fredde,  come  pure  da  una  gran  quantità 
presa  ad  un  tratto  , la  quale  all’  istante 
rifluisce  nella  bocca . La  maggior  parte 
dei  malati,  quando  gli  alimenti  son  giunti 
al  luogo  ove  1'  esofago  è ristretto  dallo 
spasmo  , provano  un  dolore  che  si  pro- 
paga lungo  la  spina  fra  gli  omoplati , e 
qualche  volta  Ano  allo  stomaco  , che  si 
solleva  , e fa  degli  sforzi  pei**  sbarazzarsi 
delle  materie  che  contiene.  Pure  ci  sono 
dei  malati  che  non  soffrono  alcun  dolore 
nell'esofago,  e presso  i (piali  gli  alimenti 
e le  bevande  sono  ricondotte  nella  bocca 
senza  sforzo  , e per  una  involontaria  re- 
gurgitazione.  Lo  spasmo  dell’esofago  è tal- 
volta accompagnato  da  altri  sintomi  ner- 
vosi o alternalo  con  questi  sintomi,  altre 
volte  esiste  senza  alcun’  altra  alterazione 
della  salute. 

I fenomeni  della  disfagia  spasmodica 
possono  essere  modificati  in  molte  maniere 
dall’  influenza  d’  una  immaginazione  for- 
temente colpita  . Sauvages  dice  aver  co- 
nosciuta una  donna  isterica , che  fra  le 
altre  malattie  dalle  quali  era  attaccata , 
non  poteva  mangiare  senza  temere  di  re- 
stare soffogata  ad  ogni  momento  : essa 
era  obbligata  ad  ogni  boccone  di  bevere 
un  bicchier  d’acqua,  e siccome  ciò  scm- 
bravalc  contrario  alla  convenienza , si 
ridusse  a mangiare  sola  per  un  anno  e 
più.  Finalmente  guari  di  quest’incomodo 
toj  cr  Toma  IV * 


coll’esercizio,  coll’uso  de’bsgni  e del  latte, 
lo  lio  assistito  una  donna  isterica  di  circa 
trent’  anni  che  per  tre  mesi , dopo  aver 
sentito  qualche  puntura  e del  dolore  man- 
giando un  boccoue  di  pollo,  non  ti  era 
arrischiata  ad  inghiottire  veruno  alimento 
solido  per  timore  di  restare  strangolata; 
cosicché  per  tutto  questo  tempo  non  avea 
preso  altro  nutrimento  che  del  brodo  e 
del  latte.  Furono  adoprati  inutilmente  i 
bagni  e gli  antispasmodici  ; si  procurò 
anco,  senza  successo,  a persuaderla  delta 
frivolezza  de’  suoi  timori . Io  pensai  che 
•arci  riuscito  meglio  fingendo  di  entrare 
a parie  del  suo  errore  . In  conseguenza 
le  dissi  che  infatti  poteva  avvenire  che 
una  porzione  di  alimento  fermandosi  nella 
gola  la  esponesse  al  pericolo  di  restare 
soffogata,  ma  che  se  in  tal  caso  ella  fosse 
soccorsa  convenientemente,  sarebbe  facile 
liberarla  da  questo  perìcolo,  o ritirando 
fuori  la  porzione  d’alimento,  o spingen- 
dola nello  stomaco . Mi  offersi  per  assi- 
stere ai  suoi  pasti  , e per  soccorrerla  in 
caso  di  bisogno.  La  mia  preposizione  fu 
accettata  : la  malata  mangiò  dapprima 
con  qualche  dubbiezza  delle  zuppe  , poi 
degli  alimenti  molli , poi  del  pane  , poi 
della  carne  . Per  un  mese  assistei  rego- 
larmente due  volte  il  giorno  ai  suoi  pa- 
sti. Incapo  a questo  tempo  si  dissiparono 
i suoi  timori;  potè  mangiate  sola,  e ri- 
tornare al  suo  dipartimento  ove  abitual- 
mente risedeva. 

Generalmente  la  disfagia  spasmodica 
dura  poco  tempo;  pure  si  è veduta  per- 
sistere per  più  anni , e imporre  a delle 
persone  poco  attente , che  P hanno  cre- 
duta un*  affezione  organica  dell’  esofago  , 
riguardata  da  loro  come  incurabile.  Que- 
sta malattia  cede  facilmente  oi  soccorsi 
dell’arte,  ma  qualche  volta  ricomparisce 
dopo  aver  ceduto  per  un  tempo  più  o 
meno  hmgo.  I rimedii  che  se  le  oppon- 
gono con  miglior  successo,  sono  i calmanti 
e gli  antispasmodici  , c specialmente  la 
canfora  in  forti  dosi  sciolta  nell’  olio  di 
mandorle  dolci.  V oppio  in  bevanda  ed 
in  lavativi  ha  spesso  prodotto  de’  buoni 
effetti . 1 cataplasmi  e le  docciature  cal- 
manti , anodine  , narcotiche  sulla  parte 
anteriore  del  collo  possono  esser  di  grande 
utilità  . Lo  stesso  dicasi  dei  vescicanti  c 
delle  coppette  alla  nuca  , alla  parte  an- 
teriore del  collo,  e sull’epigastrio,  » quali 
hanno  talvolta  fatto  cessare  uno  ap*- 
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una  dell’  aof.go,  ribelle  » lutti  gli  »Uri 
mezzi. 

Il  moto  progressivo  degli  alimenti  nella 
faringe  e neU’esofago  dipende  dalla  con- 
trazione delle  libre  carnose  che  entrano 
nella  composizione  delle  pareti  di  questi 
organi.  Perchè  la  deglutizione  si  esegui- 
sca, bisogna  che  queste  Gbre  sicno  fornite 
della  loro  facoltà  di  contrarii.  Se  questa 
facoltà  è diminuita  o distrutta , la  deglu- 
tizione» o non  si  eseguisce,  o si  fa  im- 
perfettamente. La  paralisi®  della  faringe 
c dell'esofago  è dunque  una  causa  della 
disfagia;  questa  paralisi  è o sintomatica 

0 idiopatica.  La  prima  ha  luogo  frequen- 
teraeut-  pelle  febbri  adiuamiebe  , c piu 
spesso  ancora  nelle  febbri  atassichc , c 
tutti  gli  autori  si  accordano  a riguardarla 
come  un  segno  estremamente  funesto,  e 
quasi  sempre  mortale. 

La  paralisi  idiopatica  è completa  o in- 
completa  > essa  assale  particolarmente  le 
persone  di  età  avanzata.  Pure  qualche 
volta  si  è veduta  in  individui  di  venti- 
cinque ed  anco  di  venti  anni.  Le  cause 
di  questa  paralisi  sono  per  lo  più  oscu- 
rissime; in  certi  casi  forti  affezioni  mo- 
rali , lo  spavento,  il  terrore  pare  che  ne 
abbiano  determinato  la  comparsa;  in  al- 
tri l'abuso  dei  liquori  spiritosi,  una  eva- 
cuazione imprudentemente  soppressa,  una 
affezione  cutanea  retropulsa , responsione 
a un  venta  freddo  quando  il  corpo  era 
sudato . è sembrato  che  ne  fossero  la  causa: 
l'uso  ripetuto  di  gargarismi , nella  com- 
posizione de*  quali  entrava  1 acetato  di 
piombo,  è sembrato  che  abbia  qualche 
volta  prodotta  questa  malattia:  ma  nella 
maggior  parte  dei  casi  non  si  può  nem- 
meno sospettare  la  causa  della  paralisi  . 
L'invasione  di  questa  malattia  ordinaria- 
mente è subitanea  ; qualche  volta  ha  luogo 
uel  tempo  del  pasto,  e il  malato  si  ma- 
raviglia di  trovarsi  tutto  ad  un  tratto 
privo  della  facoltà  di  deglutire.  Yan- 
Swieten  riporta  un  caso  di  questa  spe- 
cie. Altre  volte  la  paralisi  viene  per  gradi: 

1 malati  sentono  il  boccone  alimentare 
discendere  con  una  lentezza  eccessiva  neh, 
l'esofago,  ed  anco  fermarvisi,  e sono  co- 
stretti di  facilitare  il  suo  passaggio  nello 
stomaco  bevendo  un  liquido  (i).Iq  altri 


la  disfagia  paralitica  non  è preceduta  da 
alcuna  lesione  di  salute;  in  altri  si  ma- 
nifesta in  mezzo  a sintomi  più  o meno 
gravi  , e che  annunziano  uno  sconcerto 
generale  oeU’econumia  animale.  Tulpio  (a) 
dice  di  avere  veduta  una  donna  di  cin- 
quantanni, nella  quale  dopo  un  vomito, 
uno  stordimento,  uno  spaimo,  i muscoli 
della  deglutizione  caddero  in  un  rilassa- 
mento si  ostinato,  che  si  trovò  nell’  im- 
possibilità d' inghiottire  una  sola  goccia 
di  liquido,  quantunque  non  fosse  tormen- 
tata da  vcrun  dolore,  nè  tumore,  nè  da 
vcrun'altra  specie  di  ristring intento.  Ka- 
mazzini  (3)  parla  di  una  monaca  di  età 
di  venticinque  anni  presso  la  quale  la 
faringe  e l’esofago  furono  completamente 
paralizzati  in  conseguenza  di  una  lunga 
sincope  , cosicché  la  inalata  non  poteva 
inghiottire  veruna  goccia  di  liquido. 

Qualunque  sia  la  maniera  in  cui  la  di- 
sfagia paralitica  abbia  cominciato,  ecco 
quali  sono  i sintomi.  Quando  la  paralisi 
è completa,  la  deglutizione  è assoluta- 
mente  impossibile;  e se  il  malato  fa  degli 
sforzi  per  inghiottire,  gli  alimenti  si  fer- 
mano nella  faringe  che  non  può  spin- 
gerli nell'esofago;  ne  cade  qualche  parti- 
cella  nella  laringe,  ed  allora  sopravviene 
una  tosse  convulsa  che  fa  risalire  le 
materie  alimentari  per  la  bocca  e pel 
naso.  Quando  la  paralisi  è incompleta,  la 
deglutizioue  si  eseguisce,  ina  il  malato 
soffre  una  maggiore  o minore  difficoltà 
ad  inghiottire.  Certi  malati  mangiano  fa- 
cilmente i solidi,  ma  non  possono  inghiottire 
i liquidi.  Fra  questi  malati  ve  ne  sono 
alcuui  che  bevono  una  certa  quantità  di 
liquido,  per  esempio  cinque  o sei  once  , 
tutto  a un  tratto  e con  prontezza,  e che 
in  nissuna  maltiera  non  ne  potsouo  in- 
ghiottire lentamente  una  minor  quantità. 
Essi  si  avvedono  particolarmente  di  questa 
fenomeno,  quando  dopo  aver  bevuto  li- 
beramente del  liquido  contenuto  nel  loro 
bicchiere,  fanno  inutili  sforzi  per  bevere 
le  ultime  goccie.  Si  comprende  facilmente 
la  ragione  di  questa  differenza:  la  deglu- 
tizione d’una  certa  quantità  di  liquido 
esige  una  contrazione  molto  meno  forte 
dell’csofigo  di  quella  che  richiedono  sole 
poche  goccie.  La  stessa  ragione  spiega 


(i)  Hojfmann  Cornuti,  med.  T.  IV  pag.  99. 

(j)  Obier.  med . Lib.  / Cap . XI  pag,  79. 
(3)  Conti.  Epidcm.  anni  1691  2V.  ai. 
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come  i solidi  possono  essere  trasmessi 
nello  stomtco  quando  l’ingestione  dei  li- 
quidi è divenuta  affatto  impossibile;  si 
può  anco  dare  spiegazione  della  facilità 
che  conservano  certi  malati  d’inghiottire 
delle  grosse  masse  di  alimenti  solidi  men- 
tre non  possono  trangugiare  le  piccole* 
Morgagni  (i)  riferisce,  seguendo  Eistero, 
un’  altra  singolarità  molto  più  notabile: 
un  uomo  il  quale  aveva  conservato  la  fa- 
coltà d'inghiottire  ogni  specie  di  alimenti, 
presentava  solamente  questa  deglutizione, 
che  I*  ultimo  boccone  rimaneva  nell’  eso- 
fago fino  al  pasto  aequeute,  immeno  che 
in  questo  intervallo  non  fosse  ricondotto 
alla  bocca  da  uno  sforzo  di  tosse  , o da 
una  semplice  regurgitazione . Morgagni 
paragona  questa  debolezza  dell'esofago  A 
quella  della  vescica  de’vecchi,  che  manda 
fuori  l’orina  subito  che  ve  ne  è una  cer- 
ta quantità,  ma  che  non  può  espellere 
le  ultime  goccio,  perchè  non  sono  spinte 
da  altre.  Nella  stessa  guisa,  aggiunge  Mor- 
gagni, nella  paralisi  dell’esofago,  di  cui  si 
tratta,  i primi  bocconi  alimentari  erano 
spinti  giu  dai  successivi  fino  all'ultimo 
che  necessariamente  si  fermava  in  quel 
condotto , perchè  alla  indebolita  contra- 
zione delle  sue  fibre  muscolari  non  si 
aggiungeva  più  il  peso  d’ un  boccone  * 
Nella  disfagia  paralitica  il  malato  non 
soffre  verun  dolore  nè  ristringimento . 
Esaminando  la  bocca  e tastando  il  collo, 
non  vi  si  scorge  verun  tumore,  e se  •‘in- 
troduce nell'esofago  una  bacchetta  di  ba- 
lena guarnita  d'una  spugna,  essa  percorre 
liberamente  questo  canale. 

La  durata  e il  termine  della  disfagia 
paralitica  presentano  molte  varietà . La 
paralisi  completa  è talvolta  prontamente 
funesta;  altre  volte  sussiste  per  un  tem- 
po lungo  senza  far  morire  il  malato , il 
quale  riacquista  dipoi  la  facoltà  d'inghiot- 
tire. Tulpio  riporta  che  la  donna,  di  cui 
abbiam  parlato,  mori  il  settimo  giorno 
della  malattia,  malgrado  l'uso  dilavativi 
nutrienti,  al  qual  mezzo  Tulpio  si  trovò 
ridotto  perchè  la  malattia  non  permetteva 
che  si  iniettassero  nello  stomaca  , per 
mezzo  d’  una  cannula,  il  brodo,  ed  altro 
nutrimento  liquido.  La  malata,  della  quale 
ci  ha  trasmessa  l'istoria  il  Ramazzini,  per 
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sessanta  giorni  non  prese  altro  nutrimen- 
to che  lavativi  di  brodo,  nc’quali  si  sbat- 
tevano de’rossi  d’uovo:  in  capo  a questo 
tempo  la  donna  che  era  ridotta  ad  una 
magrezza  e ad  una  estrema  debolezza  f 
ricuperò  la  facoltà  d'inghiottire,  e si  ri- 
stabilì in  salute. 

La  paralisi  incompleta  dell’esofago  può 
dunque  sussistere  per  lungo  tempo  senza 
causar  la  morte . Una  giovine  di  trenta 
anni  divenuta  cachettica  dopo  una  sop- 
pressiooe  di  regole,  fu  assalita  da  una  si 
gran  difficoltà  d'inghiottire  che  divenne 
magra  come  uno  scheletro.  Alcuni  medici 
avendo  attribuita  questa  disfagia  a una 
escrescenza,  o a delle  glandolo  indurite  nel- 
l'esofago , per  assicurarsene  introdussero 
in  questo  canale  una  bacchetta  di  balena 
flessibilissima,  guarnita  di  una  spugna  * 
la  quale  penetrò  fin  nello  stomaco,  senza 
incontrar  verdn'ostacolo.  Fu  allora  rico- 
nosciuto, che  la  causa  del  male  era  una 
paralisi.  In  conseguenza  le  furono  ammi- 
nistrati parecchi  rimedii  che  non  recarono 
Veruna  utilità.  Pure  per  soccorrere  questa 
infelice  meglio  che  si  poteva,  quando 
aveva  ben  masticati  gli  alimenti , e che 
colla  lingua  gli  aveva  mandati  in  gola, 
si  facevano  cadere  nello  stomaco  per  mezzo 
della  bacchetta  di  cui  ho  parlato.  Con 
tal  metodo  questa  ragazza  riuscì  di  con- 
servarsi in  vita , ritornò  anco  in  buon 
essere , e cinque  anni  dopo  era  tutta- 
via io  buona  saluto,  malgrado  questa  ter- 
ribile suggezionc  (a).  Willis  riporta  (3) 
un  caso  di  questa  specie  , ma  anco  più 
straordinario . Un  uomo  forte  e ben  co- 
stituito soffriva  da  lungo  tempo  frequenti 
vomiti  che  per  lo  più  succedevano  dopo 
il  pasto,  e gli  facevano  rigettare  gli  ali- 
menti che  aveva  presi.  I rimedii  che  fu- 
rono opposti  a questa  malattia  non  eb- 
bero effetto:  lo  stato  del  malato  divenne 
più  grave  e tale , che  gli  alimenti,  ehe 
prendeva,  si  fermavano  alla  parte  inferiore 
dell'esofago.  Pure,  siccome  era  tormentato 
dalla  fame,  continuava  a prenderne  finché 
questo  condotto  ne  fosse  interamente  ri- 
pieno, e allora  li  rigettava  per  una  spe- 
cie di  rigurgito.  Quest’uomo,  nel  di  cui 
stomaco  non  penetrava  verun  alimento, 
perdè  le  sue  forze,  ed  era  sul  punto  dì 


(1)  De  Coni,  et  ted.  mori.  Fpi».  XXFllt . Art.  i/j* 

(a)  Stalpart  Fon  der  Wiel,  Tom . lì.  Oès.  XX F1I.  pag.  378, 
(3)  Pharm.  rat.  Scc.  a.  Cop.  1.  pag.  45. 
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morire  4’  inazione  , quando  Willi» , che 
sospettava  cbc  que»ta  disfagia  dipendesse 
da  un  tumore  nella  parte  inferiore  del- 
l’esofago o dalla  paralisi  del  canale,  im- 
maginò d’ introdurvi  una  bacchetta  di 
balena  con  uu  pezzetto  di  spugna  alla 
sua  estremità,  mediante  la  quale  spinse 
nello  stomaco  gli  alimenti  contenuti  nel. 
l'esofago.  Questo  mezzo  essendogli  perfet- 
tamente riuscito  insegnò  al  inalato  a ser- 
virsene, ed  era n già  sedici  anni  che  ne 
faceva  uso , quando  il  Willìs  scriveva 
questa  osservazione.  Del  rimanente  cran- 
gli  ritornate  le  forze  e la  salute,  ed  era 
ingrassato. 

La  cura  della  paralisi  dell’esofago  è 
la  stessa  che  quella  delle  altre  paralisie. 
Non  ripeterò  in  questo  luogo  ciò  che  ho 
«letto  sulle  altre  affezioni  dello  stesso  ge- 
nere. Ma  siccome  la  paralisi  dell’esofago 
rende  difficile  la  deglutizione,  ed  anco 
impossibile,  e che  senza  questa  funzione 
la  vita  non  può  sussistere  lungamente, 
conviene  indicare  « mezzi  proprii  per 
favorirla,  o per  supplirvi  nel  tempo  che 
si  adoprano  i rimedi!  convenienti  contro 
la  paralisi.  Quando  essa  è completa  e la 
«leglutizione  impossibile , si  può  tentare 
«li  far  passar  nello  stomaco  degli  alimenti 
liquidi  mediante  una  cannula  di  gomma 
<1  astica,  che  deve  scendere  fino  all’ orifi- 
zio supcriore  di  questo  viscere,  senza  di 
« he  il  liquido  iniettato  potrebbe  fermarsi 
nella  palle  inferiore  dell’esofago.  Se  un 
tal  mezzo  non  riuscisse,  si  ricorrerebbe 
ai  lavativi  nutrienti;  ma  o si  possano 
iniettare  alimenti  liquidi  nello  stomaco, 
o si  debba  limitarsi  al  compenso  dei  la- 
vativi nutrienti,  se  la  paralisi  dura  molto 
tempo,  il  malato  smagrisce,  perde  le  forze 
e finisce  col  morir  di  sfinimento. 

Quando  la  paralisi  £ incompleta,  e gli 
alimenti  penetrano  nell*  esofago  e vi  si 
fermano,  si  può  fare  uso  di  una  bacchetta 
di  balena  con  un  pezzetto  di  spugna  in 
cima  per  farli  scendere  nello  stomaco. 

La  disfagia  per  vizio  orgauico  dell’  e- 
•ofago  è la  piò  frequente  c la  piò  dilli. 
« ile  a guarirsi  . Le  lesioni  organiche  di 
questo  condotto,  che  rendono  la  degluti- 
zione prima  difficile  c poi  impossibile , 
■olio  molte  c diverse.  L’apertura  de’ ca- 
daveri ha  mostralo  le  pareti  dell'esofago 
ingrossate,  dure,  seirrose;  talvolta  riseccate 
e divenute  cartilaginose,  ed  anco  ossee,  e 
tumori  di  diverse  specie  nell'  interno  di 


questo  canale.  Si  sono  trovati  aU’iagresso 
della  faringe,  c al  l’orifìzio  dello  stomaco 
degli  anelli  scirrosi , e callosi  simili  a 
quelli  che  si  osservano  frequentemente  al 
piloro,  e delle  ulcere  in  diverse  parti  di 
questq  canale  ec. 

Ma  fra  tutte  le  lesioni  organiche  del* 
l’esofago  , quella  che  più  ordinariamente 
s’  incontra,  è l’ingorgo  scirroso  e carcino- 
matoso delle  sue  pareti . Questo  ingorgo 
può  occupare  diversi  punti  della  lunghezza 
di  questo  canale,  e mostrarsi  sotto  molti 
aspetti,  come  fra  poco  diremo. 

L*  esofago  nun  è la  sola  parte  le  cui 
lesioni  organiche  rendali  difficile  ed  anco 
impossibile  la  deglutizione.  Le  parli  che 
circondano  questo  canale  possono  essere 
affette  da  diverse  malattie  che  producono 
Jo  slesso  effetto.  Cosi  la  disfagia  può  di- 
pendere da  una  tumefazione  straordinaria 
delia  tiroide,  da  uu  tumore  formato  fra 
la  trachea  c l’esofago,  o in  un  altro  punto 
della  di  lui  circonferenza;  dall’ingorgo  e 
daU'indurimcnto  del  timo;  da  un  aneuri- 
sma dell’  aorta  , dal  volume  enorme  del 
fegato,  soprattutto  dall’ingorgo  delle  glan- 
dule  linfatiche  clic  stanno  intorno  la  parte 
dell’esofago  contenuta  nel  peritoneo,  e le 
più  grosse  delle  quali  sono  situate  presso 
la  quinta  vertebra  del  dorso  , verso  il 
luogo  ove  1*  esofago  si  porta  un  poco  * 
diritta  per  dar  luogo  all’aorta.  Facilmente 
si  comprende  che  la  tumefazione  c l’in* 
durimruto  di  queste  glandule , che  sono 
intimamente  aderenti  all’esofago,  devono 
produrre  su  questo  canale  uua  compres- 
sione capace  di  difficoltare  il  passaggio 
degli  alimenti , ed  auco  d’ impedirlo  af- 
fatto. 

Si  trovano  ne*  libri  un  gran  numero 
di  osservazioni  di  disfagie  prodotte  da  un 
tale  ingorgo.  Pure  io  non  sono  dell’opi- 
nione di  quei  medici  che  pretendono  che 
questa  sia  la  causa  più  comune  delle  di- 
sfagie. Io  penso,  sulla  base  dell’esperienza 
di  un  gran  numero  di  autori  c sulla  mia 
propria  che  lo  scirro  dell’esofago  le  pro- 
duce anco  piò  frequentemente. 

Questa  funesta  malattia  si  suole  ma- 
nifestare con  una  certa  difficoltà  di  de- 
glutire gli  alimenti  solidi.  I malati  ocn- 
tono  all'esofago,  e iudicano  ordinariamente 
col  dito  un  posto  ove  gli  alimenti  si  fer- 
mano prima  di  cadere  nello  stomaco.  Il 
male  £ stazionario  per  parecchi  mesi , e 
talvolta  per  degli  anni , in  manici  a che 
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ì malati  postano  inghiottire  della  carne 
tritata  minutamente,  del  pane  ben  masti- 
cato, ma  lentamente.  Le  bevande  passano 
liberamente.  L’esofago  si  ristringe,  il  suo 
diametro  diminuisce  a segno  che  non  può 
passarvi  alcuna  specie  di  alimento,  nep- 
pure delle  goccie  di  un  liquido.  In  questo 
stato  se  il  malato  tenta  d'inghiottire,  anco 
gli  alimenti  i più  facili  a trangugiarsi 
rimangono  nell*  esofago  , e qualche  mo- 
mento dopo  sono  rigettali  dalla  bocca  con 
molte  mucosità  viscose.  Quando  lo  scirro 
occupa  la  parte  superiore  dell'esofago,  il 
boccone  alimentare  che  ha  traversato  li- 
beramente la  faringe,  è restituito  imme- 
diatamente senza  sforzo  e per  una  specie 
di  rigurgito.  Se  l'ostacolo  è situato  più 
basso,  il  malato  può  inghiottire  una  certa 
quantità  di  alimenti  prima  che  abbia  luogo 
questo  rigurgito.  Qualche  volta  ancora  si 
forma  al  di  sopra  dell’ostacolo  una  dilata- 
zione, o una  specie  di  sacca  nella  quale  gli 
alimenti  si  trattengono  per  qualche  tempo 
prima  di  essere  rigettati  . A misura  che 
il  nule  fa  dei  progressi  , la  deglutizione 
diviene  sempre  più  difficile,  gli  alimenti 
molli,  come  le  zuppe  d'erbe,  non  trovano 
più  passaggio  , nè  vi  sono  clic  i liquidi 
i più  dolci,  come  il  latte,  l'acqua  di  gom- 
ma, dc'quali  una  parte  possa  superar  l’o- 
stacolo, e passar  nello  stomaco;  ma  quan- 
do il  male  è cresciuto  a un  certo  punto, 
neppure  i liquidi  vi  passano  più,  c sono 
rigettati  interamente.  Vi  sono  dei  malati 
che  non  soffrono  alcun  dolore,  altri  che 
ne  risentono  de'foriissimi  , e soprattutto 
al  momento  che  inghiottono  , lungo  la 
colonna  vertebrale,  nel  dorso,  nelle  spalle, 
‘botro  lo  sterno  ed  anco  nelle  braccia  . 
La  mancanza  «li  nutrizione  conduce  il 
malato  aUa  tomba,  facendolo  passare  per 
tutti  i gradi  dello  spossamento  e del  ma- 
rasmo  , c facendogli  solfi  ire  le  angoscie 
della  fame  e della  sete  . A questa  causa 
di  distruzione  inevitabile  se  nc  aggiun- 
gono talvolta  «Ielle  altre  che  l’a«ccclcrano. 
Quando  la  disfagia  dipende  dall’  ingorgo 
scirroso  dell*  esofago,  la  parte  malata  di 
questo  condotto  può  contrarre  delle  ade- 
sioni coi*  la  trachea  o con  uno  dei  lobi 
«lei  polmone;  o se  viene  ad  ulcerarsi  , i 
progressi  dell'esulcerazione  finiscono  tal- 
volta per  stabilire  una  comunu^zionc  fra 
l'esofago  c le  vie  aeree.  Allora  la  dcglu- 
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tizione  è immediatamente  seguita  da  un 
violento  assalto  di  tosse  con  minaccia  di 
lofTocazione.  Nel  caso  in  cui  l'esofago  non 
abbia  contratte  queste  adesioni  , se  viene 
a«i  essere  aperto  nel  progresso  dell'esul- 
cerazione, gli  alimenti  s’infiltrano  nel  tes- 
suto cellulare  del  mediastino,  dove  deter- 
minano degli  accessi  che  si  aprono  nel 
(ietto.  Ma  tali  disordini  sono  rari,  e per 

10  più  i malati,  come  abhiam  detto,  privi 
di  nutrimento  muoino  ncU'ultimo  grado 
di  marasmo. 

I sintomi  della  disfagia  essendo  presso 
a poco  gli  stessi,  o essa  dipenda  da  una 
lesione  organica  dell'esofago,  o dalla  com- 
pressione esercitata  su  questo  canale  da 
una  malattia  di  qualunque  delle  parti 
circonvicine,  è estremamente  difficile  de* 
terminare  la  causa.  Quando  questa  cause 
è situata  al  di  sopra  dello  sterno  si  può 
conoscere  fino  a un  certo  punto  colle 
vista  e eoi  tatto;  ma  quando  risiede  nel 
petto  , per  lo  più  non  si  riconosce  che 
alfapertura  del  cadavere.  Fra  le  malattie 
estranee  all’esofago,  e che  producono  la 
disfagia  comprimendo  questo  canale  , ve 
ne  sono  alcune,  1'esistcnza  delle  quali  si 
può  sospettare  vivente  il  malato  secondo 
i segui  che  loro  sono  proprii,  come  per 
esempio  l’aneurisma  dell'aorta . Le  altre 
non  presentano  alcun  sinloma  particolare 
che  possa  indicarne  la  natura:  l’ingorgo 
delle  gianduia  linfatiche  dorsali  è di  que- 
sto minierò.  Secondo  Mauchart  (i  ) si  può 
«congetturare  che  la  disfagia  dipende  dal- 
1*  ingorgo  di  queste  gianduia  se  essa  è 
preceduta  da  malattie  croniche  e catar- 
rali; se  il  inalato  può  ancora  inghiottire 
alimenti  liquidi,  se  una  hacrhettina  sot- 
tilissima e flessibile  introdotta  nelIVsofa- 
go  incontra  un  ostacolo  in  forma  di  mon- 
ticello  protubcrante  all’interno,  al  di  là 
del  quale  dopo  averlo  sormontato  si  trova 

11  canale  libero;  finalmente  se  il  malato 
sente  che  il  poco  alimento  che  premio, 
discende  , sebben  difficilmente  , lungo  le 
pareli  dell’  esofago  . Si  può  all’  opposto 
presumere  che  la  disfagia  è prodotta  da 
una  affezione  organica  «Idi*  esofago,  se  è 
stata  preceduta  da  piaghe  , da  esulcera- 
zioni, da  ascessi,  e se.  la  cannala  incontra 
un  ostarolo  insormontabile.  La  minor  ri- 
flessione basta  per  far  conoscere  il  poco, 
fondamento  di  queste  congetture,  e l’in- 
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ri’rlom  del  diagnostico  della  malattia,  o 
dell*  esofago,  o delle  parti  vicine,  che  al 
oppone  alla  deglutizione.  / 

La  disfagia  per  vizio  organico  dell*  e* 
sofago  è incurabile.  Quanto  a quella  che 
dipende  dalla  compressione  esercitata  su 
questo  condotto  da  un  tumore  sviluppato 
nelle  parti  che  Io  circondano,  non  ai  po- 
trebbe spera  re  di  guarirla  se  non  in  quanto 
fosse  suscettibile  di  guarigione  il  tumore 
stesso;  ma  sventuratamente  è sempre  in- 
curabile. 

Pure  negli  autori  si  trovano  alcuni 
esempi  di  guarigione  di  disfagie  prove- 
nienti da  vizio  organico.  Buischio  (i)  ri- 
porta sulla  relazione  di  Mennès,  console 
e medico  della  città  di  Hultz,  l’osserva- 
zione d*  una  disfagia  di  questa  specie , 
guarita  felicemente  coll'  uso  del  mercu- 
rio . Ecco  il  compendio  di  questa  osser- 
vazione . Un  uomo  di  3o  anni , la  cui 
condotta  non  presentava  alcun  sospetto  , 
era  stato  da  circa  tre  anni  affetto  da  una 
difficoltà  di  deglutire,  accompagnata  da 
un  ingorgo  delle  tonsille,  da  dolori  all'ano, 
e da  emorroidi  fluenti . Questi  sintomi 
combattuti  con  tutti  i convenienti  rime- 
dii, non  si  calmavano  che  per  un  tempo, 
e si  riaffacciavano  in  seguito  con  mag- 
gior forza:  a tutti  questi  accidenti  si  era 
unito  un  rittringimento  considerabile  del- 
P esofago , che  poteva  supporsi  verso  la 
quinta  vertebra  del  collo,  dal  dolore  c 
dalla  resistenza  che  ci  sentiva  il  malato 
quando  prendeva  qualche  alimento.  Uno 
studente  di  medicina  credendo  che  il  ma- 
le fosse  nella  faringe , v*  introdusse  una 
tenta  spalmata  d*  olio,  ma  senza  successo. 
Il  malato  allora  ricorse  a Mennès.  Que- 
sti cominciò  ad  assicurarsi  della  tede  del 
male  con  una  bacchetta  di  balena  che 
introdusse  nell*  esofago,  ma  la  bacchetta 
trovò  ostacolo  pochi  pollici  al  di  là  della 
faringe.  Il  medico  pensò  che  il  male  era 
nelle  glaudulc,  e che  esse  comprimevano 
1*  esofago.  Immaginò  che  il  solo  mezzo  da 
impiegarsi  era  quello,  mediante  il  quale 
si  verrebbe  a capo  di  evacuare  quelle 
glandule,  e di  procurare  in  qualche  modo 
che  si  fondessero;  e siccome  il  mercurio 
amministrato  in  frizioni  in  modo  da  pro- 
durre la  salivazione  gli  parve  il  piò  pro- 
prio pei*  ottenere  questo  scopo,  lo  pro- 


pose . Ma  prima  di  nulla  intraprendere 
consultò  con  Boerhaavc  e con  Buischio, 
ai  quali  piacque  questo  pensiero.  Men- 
nèa  preparò  il  suo  inalato,  e in  seguito 
gli  fece  amministrare  la  frizione.  La  cura 
cominciò  il  di  6 aprile,  e fu  fluita  il  ai 
maggio . Il  malato  era  guarito  radical- 
mente. 

Un  particolare  (a)  di  3o  anni,  pallido 
c cachettico , divenne  soggetto  ad  una 
difficoltà  di  deglutire  che  aumentava  in- 
sensibilmente. Il  nutrimento  si  fermava 
sotto  la  gola  come  in  un  sacro,  e con  un 
rumore  singolare,  e pochi  minuti  dopo 
veniva  fuori  con  una  specie  di  regurgito. 
Mailer  non  potè  scoprire  traccia  veruna 
di  scirro;  ma  presumendo  con  ragione  che 
1’  esofago  fosse  compresso  dall’  ingorgo  e 
dalla  distensione  delle  glandule  linfatiche 
circonvicine  , e che  fosse  dilatato  sopra 
il  luogo  compresso,  prescrisse  delle  pil- 
lole di  mercurio  dolce,  d'  aloe  e di  can- 
fora. L*  uso  di  queste  pillole  continuato 
per  lungo  tempo  fece  evacuare  per  se- 
cesso molta  materia  mucosa  e gelatinosa: 
il  male  andò  migliorando  a gradi , gli  ali- 
menti passarono  , e il  malato  guari;  ma 
conservò  una  dilatazione  e un  rilassa- 
mento nella  parte  superiore  dell*  esofago, 
e la  deglutizione  rimase  sempre  rumorosa. 
Mailer  dice  di  avere  osservata  la  stessa 
malattia  io  una  giovine  povera,  e in  un 
giovinotto  di  buona  famiglia,  e averla 
combattuta  con  successo  nella  prima  colle 
pillole  dette  di  sopra  , nel  secondo  col- 
V olio  di  tartaro  per  deliquio  preso  nel 
brodo  di  pollo. 

Questi  fatti , e alcuni  altri  analoghi 
che  si  trovano  negli  autori  paiono  tanto 
piò  slraordinarii,  in  quanto  che  tutti  co- 
noscono le  diflicoltà  e anco  I*  impossibi- 
lità di  risolvere  I*  ingorgo  delle  glandule 
linfatiche , anco  quando  queste  glandule 
sono  esterne,  e che  nella  cura  si  possono 
far  concorrere  i topici  co’ rimedii  interni. 
Ma  per  quanto  sembrino  straordinari»,  non 
provano  meno  la  possibilità  di  guarire  la 
disfagia  che  dipende  dall*  ingorgo  dello 
glandule  linfatiche  che  circondano  l’eso- 
fago. Non  è lo  stesso  di  quella  prodotta 
da  un*  affezione  organica  di  questo  con- 
dotto, e soprattutto  dall’  ingorgo  scìrrosa 
delle  sue  pareti . Tutti  i medici  si  tro- 
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Vano  d*  accordo  nel  riguardare  questa 
specie  di  disfagia  come  incurabile.  Par- 
lando della  tumefazione  acirrosa  dell’eso- 
lago  Van  Swieten  dice:  « Ho  tentato  di- 
versi rimedii  contro  questa  malattia,  «> 
che  persone  abili  oe  hanno  adoprati  molli, 
ma  sventuramente  tutto  è stato  inutile  •. 
Le  mie  osservazioni  sono  in  tutto  con- 
formi a quelle  di  Van-Swieten:  ho  avuta 
occasione  di  curare  parecchie  persone  at- 
taccate da  questa  disfagia , e non  ne  ho 
potuto  guarire  nessuna. 

Ingannati  da  una  falsa  analogia  fra  il 
ristringimento  dell’  uretra  dopo  una  ble- 
norragia , e quello  dell*  esofago  per  la 
malattia  scirrosa  delle  sue  pareti,  alcuni 
autori,  fra  i quali  Mauchart,  han  pen- 
sato che  si  sarebbe  potuto  rimediare  a 
quest’  ultimo  con  i mezzi  che  con  tanto 
successo  si  praticano  col  primo.  Quindi 
è stato  consigliato  d'  introdurre  nell’eso- 
fago e di  lasciarci  stare  delle  candele  o 
delle  cannule  di  gomma  elastica,  delle 
quali  si  aumentava  gradatamente  la  gros- 
sezza, ad  oggetto  di  ristabilire  il  suo  dia- 
metro naturale;  nè  si  i temuto  di  con- 
sigliare di  caricarle  di  cateretici  e di  cau- 
stici incora,  per  distruggere  la  porzione 
scirrosa  o callosa  di  questo  condotto.  Ma 
questo  metodo  è più  idoneo  a irritare  il 
male  che  a guarirlo,  e quindi  non  ha  tro- 
vato e non  troverà  mai  indubitatamente 
nessun  partigiano  fra  i chirurghi  istruiti 
e prudenti. 

Nella  cura  della  disfagia  per  lesione 
organica  dell’  esofago  siamo  ridotti  all'uso 
de*  rimedii  palliativi.  Quando  la  degluti- 
zione non  è interamente  impedita,  i lu- 
brificanti , c gli  emollienti,  come  l’olio 
di  mandorle  dolci,  il  siroppo  di  gomma  ec. 
portauo  qualche  sollievo , facilitando  il 
passaggio  del  poco  alimento  che  il  ma- 
lato può  ancora  inghiottire . Quando  la 
deglutizione  è divenuta  affatto  impossibile, 
si  pone  una  cannula  nell’  esofago , me- 
diante la  quale  s’ iniettano  nello  stomaco 
degli  alimenti  liquidi . Finalmente  nel 
caso  in  cui  la  cannula  non  potesse  su- 
perar 1*  ostacolo,  noli  rimane  altro  che  il 
debole  compenso  dei  lavativi  nutritivi 
per  prolungare  un  poco  la  trista  esisteuza 
de*  malati. 

L’  uso  delle  cannule  per  introdurre  gli 
alimenti  liquidi  nello  stomaco,  quando  la 
deglutizione  si  trova  impedita,  è antichis- 
simo. Ma  questa  pratica  non  è stata  per- 
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feziooata  se  non  dopo  1’  invenzione  delle 
cannule  di  gomma  elastica  . La  cannula 
di  cui  ci  serviamo,  e che  chiamasi  eso- 
fagea,  è più  grossa  e più  lunga  delle 
siringhe  ordinarie,  ma  non  può  conve- 
nire che  nel  caso  in  cui  1’  esofago  non 
sia  ristretto,  perchè  nel  ristringimento  di 
questo  canale  bisogna  servirsi  d*  una  can- 
nula ordinaria,  e qualche  volta  ancora 
di  una  di  piccolissimo  calibro  . Essa  può 
introdursi  o per  la  bocca  o per  le  fosse 
nasali.  Di  queste  due  strade  la  prima  è 
più  corta,  più  diretta , e merita  la  pre- 
ferenza, quando  uou  è necessario  di  tener 
sempre  la  cannula.  Ma  quando,  coll'og- 
getto di  prevenire  gl*  inconvenienti  che 
risultano  dalla  ripetuta  introduzione  dcl- 
l' istrumento,  il  chirurgo  si  determina  di 
lasciarla  al  suo  posto,  è meglio  passarla 
dalle  fosse  nasali.  Quando  la  cannula  s'in- 
troduce dalla  bocca,  1’  operazione  è molto 
semplice.  Il  malato  sta  a sedere,  colla 
testa  un  poco  voltata  in  dietro.  Il  chi- 
rurgo abbassa  la  lingua  coll*  indice  della 
sinistra  applicato  sulla  faccia  superiore 
di  quell’  organo,  più  vicino  che  è possi- 
bile alla  sua  base,  e introduce  la  can- 
nula spalmata  d’  una  mucilaggine,  e te- 
nuta colla  man  dritta  come  una  penna 
da  scrivere,  lungo  1’  orlo  radiale  di  que- 
sto dito,  dirigendola  un  poco  a sinistra 
fino  alla  parete  interna  della  faringe.  La 
cannula  dapprima  trova  resistenza  con- 
ilo questa  parete,  ma  continuando  a spin- 
gerla avanti,  si  piega  e scende  cosi  nel- 
1’  esofago  tanto  abbasso,  quanto  si  crede 
necessario. 

L'introduzione  della  cannula  dalle  fosse 
nasali  è molto  più  difficile,  più  dolorosa 
e qualche  volta  impossibile.  Condotta  sulla 
tavola  delle  fosse  nasali,  la  cui  direzione 
è orizzontale,  la  cannula  incontra  a an- 
golo retto  la  parete  posteriore  della  fa- 
ringe sulla  quale  trova  difficoltà  a pie- 
garsi per  scendere  nell*  esofago,  e gli  sforzi 
che  si  fanno  per  farla  penetrar  più  avanti 
souo  dolorosi.  La  difficoltà  sarebbe  anco 
insormontabile  se  il  caso  per  cui  s*  in- 
troduce la  cannula  esigesse  che  avesse  per 
anima  un  filo  di  ferro  per  renderla  ca- 
pace di  superare  1’  ostacolo  che  si  oppone 
alla  deglutizione.  Uua  circostanza  di  que- 
sta specie  ci  indusse  a modificare  il  me- 
todo praticato  fino  allora  per  introdurre 
una  cannula  nell’  esofago  dalle  fosse  na- 
sali. 
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Una  donna  di  46  anni,  di  buona  co- 
stituzione, robusta  un  tempo,  ma  inde- 
bolita da  qualche  anno  dai  dispiaceri  c 
dalle  frequenti  malattie,  nel  corso  del- 
1*  anno  1797  aenti  delle  punture  verso 
la  parie  inferiore  della  faringe . Per  il 
lasso  di  quindici  mesi  le  punture  non  si 
fecero  sentire  clic  ogni  tre  o quattro 
giorni , ma  in  capo  a questo  tempo  si 
cangiarono  in  un  dolore  reale  c coutinuo. 
Essa  trovò  allora  difficoltà  ad  inghiottire 
apecialmeute  gli  alimenti  solidi.  La  de- 
glutizione divenne  di  giorno  in  giorno 
più  difficile,  e restò  soppressa  affatto  il 
giorno  9 novembre . La  malata  privata 
onninamente  d*  alimenti,  tormentata  da 
una  fame  che  non  poteva  calmarsi  per 
il  debole  compenso  dei  lavativi  nutrienti, 
andava  sensibilmente  a morire,  quando 
fu  coudotta  da  me  da  un  giovine  medico 
al  quale  aveva  affidata  la  sua  cura. 

1/  indicazione  la  più  pressante  era  di 
nutrire  la  malata . lo  mi  decisi  sul  mo- 
mento ad  introdurre  per  la  bocca  nella 
faringe  e nell'  esofago  una  canuula  ela- 
stica senza  il  Gl  di  ferro.  La  cannula 
penetrò  facilmente  fino  al  principio  del- 
l’ esofago , ma  rimase  impedita  in  questo 
luogo  da  un  ostacolo  insormontabile.  So- 
stituii a questa  cannula  una  siringa  di 
argento  , la  quale  dopo  una  forte  resi- 
stenza vi  penetrò.  Per  mezzo  d'uno  schiz- 
zetto fu  iniettata  con  precauzione  dell'ac- 
qua tiepida.  La  sensazione  piacevole  che 
provò  la  malata  fece  conoscere  che  l’ac- 
qua era  pervenuta  urlio  stomaco.  Iniettai 
dipoi  una  gran  quantità  di  buon  brodo, 
dopo  di  che  fu  tirata  fuori  la  siringa  di 
argento  , la  quale  incomodava  a tenere 
in  bocca  , e*l  era  difficile  a fissarsi . Era 
impossibile  di  pensare  a ripetere  parec- 
chie volle  il  giorno  la  sua  introduzione 
nell'esofago  che  crasi  ristretto.  Pensai  che 
bisognava  portare  per  la  bocca  nell'eso- 
fago una  cannula  elastica  armata  del  suo 
Gl  di  ferro,  e dopo  aver  tirato  fuori  que- 
st’ultimo, far  pervenire  Pestremilà  della 
cannula  nelle  fosse  nasali;  ed  ecco  come 
mi  riusci  di  mandare  ad  esecuzione  ciò 
che  mi  era  proposto  . La  nulata  seduta 
•opra  una  sedia  colla  testa  piegata  in 
dietro,  introdussi  nella  narice  sinistra  la 
canuula  di  Bollocq;  giunta  la  molla  nella 
bocca  vi  fu  attaccato  un  Glo  a più  doppi 
c incerato  al  bottone  che  è alla  line.  La 
molla  fu  rimessa  nella  GAiMKiln  . Questa 


ricondotta  nella  fossa  nasale  condusse  il 
Glo  in  fuori . 1 due  capi  di  questo  Glo  , 
quello  cioè  che  usciva  dalla  bocca , e 
l'altro  che  usciva  dalla  narice,  furono  te- 
nuti fermi  sulla  gota  da  un  assistente.  Io 
allora  abbassai  la  lingua  alla  sua  base 
colTuufìcc  della  sinistra,  e introduci  nella 
faringe  una  cannula  di  gomma  elastica 
di  media  grossezza  guarnita  del  suo  Glo 
iuterno  , e aperta  sul  loto  all*  estremità 
che  doveva  trovarsi  in  alto.  Questa  can- 
nula diretta  un  poco  a sinistra,  e spinta 
con  forza  passò  pei  ristringimento  dello 
esofago.  Il  Gl  di  ferro  fu  tirato  fuori.  Il 
capo  del  Glo  che  usciva  dalla  bocca  ftt 
introdotto  nell’apertura  laterale  della  can- 
nula e Gssato  alla  sua  estremità  supcriore. 
Feci  penetrar  la  cannula  nell’esofago  Gnu 
a che  la  sua  estremità  superiore  avesse 
oltrepassato  P istmo  della  gola . Pendeva 
allora  il  Glo  che  usciva  dalla  narice  ; lo 
tirai  a me  dolcemente,  e con  lui  l'estre- 
mità della  cannula  , che  fu  collocata  di 
maniera  da  cscire  fuori  della  narice  di 
qualche  linea.  Essa  fu  Gssata  mediante  un 
Glo  a piu  doppi,  il  quale  avvolsi  intorno 
alla  testa.  Col  mezzo  di  questa  cannula 
sculettarono  nello  stomaco  degli  alimenti 
liquidi  ogni  volta  che  la  malata  lo  desi- 
derava. 

Nc’primi  cinque  giorni  la  cannula  pro- 
dusse un  poco  d*  irritazione  ; il  sesto  la 
malata  spurgò  una  materia  puriforrne.  Lo 
spurgo  aumentò  ne* giorni  seguenti,  e il 
decimo  la  cannula  cominciò  a vacillare, 
C potè  la  malata  deglutire  naturalmente 
una  piccola  quantità  di  fluido.  11  decimo 
quarto  inghiottì  facilmente  dc’liquidi;  ma 
sei  giorni  dopo  la  deglutiziooe  divenne 
impossibile  assolutamente.  Introdussi  al- 
lora uua  cannula  di  maggior  calibro  della 
prima,  che  servi  a portare  degli  alimenti 
nello  stomaco  , ma  che  non  giovò  per 
niente  a dilatare  l’esofago.  La  inalata  ob- 
bligata a portarla  continuamente  per  cin- 
que mesi  sentì  che  stava  egualmente  sem- 
pre a stretta.  Questa  ostinata  costrizione 
potendo  essere  il  risultato  d’  una  irrita- 
zione nervosa,  furono  prescritti  de  bagni 
tiepidi  che  non  produssero  veruno  effet- 
to. Priva  di  alimenti  solidi,  c tormentata 
quasi  continuamente  dalla  fame,  malgrado 
la  gran  quantità  di  liquidi  nutritivi  iniet- 
tati nello  stomaco  , la  malata  a gradi  a 
s’indeboll,  e mori  il  due  aprile  mille 
ottocento  , quasi  tre  aiuù  dopo  il  princ»- 
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pio  della  malattia.  Non  fu  fatta  la  le- 
gione del  cadavere. 

Da  quanto  abbiamo  detto  li  vede  che 
le  cannule  introdotte  neiresofai’o  nel  caso 
di  disfagia  per  lesione  organica  delle  pa- 
reli di  questo  canale  aono  di  una  grande 
utilità,  e che  possono  ritardare  la  morte 
dei  malati.  Ma  è facile  prevedere  nel  tempo 
«lesso  che  l'utilità  delle  cannule  conside- 
rate Come  corpi  dilatanti  è più  che  in- 
certa. Se  in  qualche  caso  la  deglutizione 
ai  è potuta  eseguire  liberamente  dopo  il 
luro  uso , pochi  giorni  bau  bastato  per 
lo  più  per  distruggere  le  speranze  ingan- 
nevoli che  si  erano  concepite. 

Da’  corpi  cu  r onci  nell'  aio  fogo. 

Ogni  sostanza  alimentare  o qualunque 
altra  fermatasi  nell’  esofago  è riguardata 
come  un  corpo  estraneo. 

Era  questi  corpi  estranei  alcuni  ripe- 
tono. i|  loro  soggiorno  in  questo  canale 
dal  loro  volume,  altri  dalla  loro  forma  • 
Alcuni  penetrano  nella  di  lui  sostanza , 
e se  sono  molto  acuti  e sottili,  sono  qual- 
che volta  portati  tanto  lungi,  clic  talvolta 
giungono  fino  agl’  integumenti  . I corpi 
estranei  si  fermano  spesso  abbasso  della 
faringe  o al  principio  dell'esofago;  qual, 
che  volta  sotto  il  diaframma,  e raramente 
a mezzo  l'esofago. 

Questi  corpi  presentano  delle  varietà 
relative  alla  loro  forma  , alla  loro  natu- 
ra, al  loro  volume.  Si  è veduto  un  cuc- 
chiaio. ima  forchetta,  un  paio  di  cisoie, 
una  chiave,  un  ovo.  sodo  e senza  guscio, 
un  otturatore  del  palato  ec.  portarsi  nel- 
l'esofago, ferma rvi.si  c produrre  occidenti 
pu‘i  o meno  gravi:  in  altri  casi,  corpi 
meno  voluminosi,  come  una  castagna,  un 
°'*°  di  capretto,  un  snello,  un  gettooe, 
una  moneta  si  sono  del  pari  fermati  ip 
quel  canale.  Si  sono  veduti  dei  corpi  tncuo 
voluminosi  ancora,  come  noccioli  di  su- 
sina,  grani  di  piombo,  spilli,  aghi,  lische 
di  pesce  ec.  restarvi  impegnati.  Ma  per 
lo  più  i corpi  che  non  possono  passare 
per  1 esofago  sono  sostanze  alimentari  in- 
ghiottite con  troppa  precipitazione,  e in 
tioppo  gran  quantità,  o senza  esser  ba- 
stantemente divise  dalla  masticazione.  Re- 
lativamente alla  figura  variano  molto  i 
corpi  estranei  trattenuti  neiPesofago:  gli 
«mi  sono  tondi  e lisci,  come  le  palle  di 
avorio,  di  vetro  ec. , altri  sono  ineguali 
e guarniti  di  asprezze  , come  frammenti 
di  ossi}  o appuntati,  come  lische  di  pe. 
Borer  Turno  IV. 


scc  o spilli  ec.  Questi  corpi  non  variano 
meno  relativamente  alla  loro  natura.  Al- 
cuni sono  molli  e spugnosi,  come  grossi 
pezzi  di  carne  , frutte , pane  : altri  sono 
duri  come  monete,  noccioli  di  frutti,  sassi; 
finalmente  ve  ne  sono  di  quelli  che  sono 
impegnati  nelle  pareti  della  faringe  o 
dell'esofago. 

Un  dolore  locale  continuo  o intermit- 
tente, delle  nausee,  detonati  al  vomito 
violenti  c convulsivi,  l’impossibilità,  o una 
gran  difficoltà  d' inghiottire , la  tumefa- 
zione e il  rossore  del  viso,  sono  i sinto- 
mi che  oununziano  la  presenza  di  un  cor- 
po estraneo  nell*  esofago . Ma  questi  sin- 
tomi e le  conseguenze  d*Ìlv accidente  pre. 
sentano  delle  differenze  che  nascono  dal 
Volume,  dalla  figura  del  corpo  estraneo, 
e dal  luogo  che  occupa.  Un  corpo  molto 
voluminoso  trattenuto  nella  faringe  può 
soffogare  sul  momento  chiudendo  esatta- 
mente T ingresso  della  laringe  : vi  suno 
degli  esempi  di  sofTogazionc  prodotti  da  un 
grosso  boccone  di  carne,  da  un  uovo  in- 
tero, da  una  castagna,  da  una  pera,  cc. 
Se  il  corpo  estraneo  oltrepassa  la  faringe 
e si  ferma  nell’ esofago,  può  impedire  la 
respirazione  e produrre  la  sofTogazione 
comprimendo  1*  asper-arteria . Ma  allora 
il  pericolo  è meno  imminente  che  uel 
primo  caso.  I corpi  che  hanno  poco  vo- 
lume non  tiocciono  punto  alla  respira- 
zione, ma  incomodano  la  deglutizione,  e 
non  permei  tono  che  il  passaggio  deliquidi. 

I corpi  che  hanno  delle  ineguaglianze 
producono  delle  lacerazioni , dalle  quali 
risultano  un  flusso  sanguigno  più  o meno 
grande,  un  dolor  locale  più  o meno  forte 
che  sussiste  anco  dopo  che  il  corpo  estro* 
nro  è stato  rimosso.  Questa  ultima  cir- 
costanza merita  tanto  maggiore  attenzione, 
in  quanto  che  potrebbe  far  credere  che 
questo  corpo  è tuttavia  nell*  esofago  , « 
per  tracciarlo  fare  intraprendere  delle  o- 
pcrazioni  capaci  di  dar  luogo  a gravi  ac- 
cidenti. I corpi  estranei  appuntati  e fis- 
sati nelle  pareti  della  faringe  o dell'eso- 
fago lo  traversano  qualche  volta  , e ne 
sono  portati  molto  luogi  pel  loro  peso, 
c soprattutto  per  l’azione  delle  parti. 
Allora  possono  uscire  per  la  pelle  o per 
delle  aperture  naturali  senza  aver  pro- 
dotto accidenti  , e qualche  volta  danno 
luogo  a degli  ascessi  . La  lesione  delle 
pareti  della  faringe  e dell'esofago,  pro- 
dotta da'  corpi  estranei  fermatisi  in  questi 
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luoghi,  ha  «li  rado  colisi g unire  funeste  , 
•oprai tutto  ((umido  non  sicusi  fatti  tcn* 
tativi  imprudenti  por  tirarli  fuori,  o per 
farli  radere  nello  stomaco.  Pure  qualche 
volta  questa  lesione  è stata  seguita  «lai- 
Y ingorgo  delle  pareti  dell*  esofago  e da 
una  disfagia  mortale.  Una  signora  di  circa 
5o  anni  mangiando  un  carpio  ne  inghiottì 
una  lisca,  che  fissatasi  al  basso  della  gola, 
produsse  la  difficoltà  d*  inghiottire.  Questo 
incomodo  da  principio  fu  soffrihile  , ma 
aumentò  e divenne  si  furto  che  gli  ali- 
menti e le  bevande  prese  dalla  malata  , 
soprattutto  negli  ultimi  tre  mesi  della 
sua  vita,  non  oltrepassavano  il  basso  della 
gola:  essa  gli  rigettava  circa  una  mezz’ora 
dopo  averli  presi , facendo  sforai  violen- 
tissimi quasi  fino  a rimaner  soffogata  • 
Ridotta  a non  prendere  che  una  piccola 
quantità  di  alimenti  liquidi  , la  malata 
perdè  le  forze  , cadde  nel  marasmo  , e 
morì  di  sfinimento  in  capo  a quattordici 
mesi.  All' apertura  del  cadavere,  Littre 
trovò  che  I'  esofago  dal  suo  principio  fino 
a sette  o otto  linee  sotto  era  un  quarto 
più  grosso  del  solito  , e nel  rimanente 
fino  allo  stomaco  più  sottile  la  metà  della 
sua  ordinaria  grossezza.  Esaminando  este- 
riormente la  parte  tumefatta  di  questo 
condotto,  Littre  sentì  che  essa  era  dura, 
solida  e ineguale:  avendola  aperta  osservò 
una  grossezza  che  occupava  tutto  il  con- 
torno del  condotto , era  di  una  sostanza 
di  un  bianco  grigiastro,  situata  in  parte 
fra  la  membrana  interna  e le  fibre  car- 
nose, e in  parte  fra  le  stesse  fibre.  Essa 
riempiva  quasi  tutta  la  cavità.  Vi  si  ve- 
deva solamente  un'apertura  quasi  circo, 
lare  di  circa  una  lioea  di  diametro.  La 
faringe  era  più  ampia:  le  sue  pareti  ave. 
vano  maggior  grossezza  del  solito,  (i) 

Si  devono  estrarre  i corpi  estranei  fer- 
matisi nella  faringe  o nell’esofago,  e quando 
la  loro  estrazione  è impossibile,  si  devono 
far  cadere  nello  stomaco. 

Ordinariamente  è più  difficile  l’estrarli 
che  il  mandarli  giù.  Pure  si  deve  sempre 
procurare,  quanto  è possibile,  di  csti  arti, 
perchè  quando  vi  si  riesca  si  è fuori  di 
ogni  timore,  laddove  mandandoli  giù,  non 
si  è sicuri  dell’  esito . Questa  regola  ri- 
guarda tutti  i corpi  estranei  fermatisi 
nell’  esofago  , ma  più  particolarmente  i 
corpi  duri,  i quali  per  la  loro  figura  an- 


golare, ineguale  o tagliente  sono  rapaci 
di  pungerò  , tagliare  o larrrare  le  parti 
che  toccano.  Le  dita,  le  pinzette,  diverse 
specie  di  uncini  e di  anelli,  la  spugna,  i 
vomitivi  c gli  starnutatorii  : tali  sono  i 
mezzi  ehr  sono  stati  impiegati  per  tirar 
fuori  i corpi  estranei  fermati  ncll'esofijgo, 
c per  procurarne  l’egresso. 

Quando  i corpi  estranei  sono  fissi  nella 
faringe,  e che  si  possono  toccare,  si  deve 
servirsi  delle  dita  o delle  pinzrtte,  pre- 
feribilmente a qualunque  altro  strumento. 
In  questo  caso  le  pinzette  diriLtc  sono 
bastatiti.  Ma  quando  il  corpo  estraneo  è 
più  avanti  nella  parte  inferiore  della  fa- 
ringe o nel  principio  dell'  esofago,  siamo 
obbligati  di  adoprare  delle  pinzette  lunghe 
e curve  , come  quelle  di  cui  si  fa  uso 
per  estirpare  i polipi  delle  uarici.  Ecco 
la  maniera  di  servirsi  di  questo  istru- 
m»nlo.  Il  malato  è assiso  sopra  una  sedia 
colla  testa  appoggiata  sul  petto  di  un  as- 
sistente , che  la  tiene  lei  ma  colle  man» 
incrociate  sulla  fronte  , ed  un  poco  ro- 
vesciata. Jl  chirurgo  abbassa  la  base  della 
lingua  coll’  indice  della  sinistra  , e tiene 
le  pinzette  colla  destra . Le  conduce  su 
questo  dito  dopo  averle  tuffate  nell'olio, 
e le  fa  andare  avanti  fino  al  corpo  estra- 
neo, lungo  la  parete  posteriore  dell’eso- 
fago, a fine  di  evitare  la  laringe:  quando 
queste  toccano  il  corpo  estraneo,  lo  pren- 
de, c lo  estrae. 

Se  non  si  può  arrivare  nè  con  le  dita , 
nè  con  le  pinzette,  il  corpo  estraneo  che 
si  vuole  estrarre,  si  adopra  un  fusto  me- 
tallico solido  e piegato  alla  sua  estremità 
a modo  di  uncino  o di  amo.  Questo  stru- 
mento conviene  specialmente  se  il  corpo 
estraneo  dà  luogo  a prenderlo,  e se  si  è 
fermato  non  molto  lungi  nell’esofago. 
Per  servirsene  si  colloca  il  malato  conio 
abbiamo  detto,  si  spalma  d*  olio  l' istru- 
roento , a’  introduce  nell1  esofago  e si  fa 
passare  accaldo  a)  corpo  estraneo,  tanto 
avanti  per  potere  dipoi  , ritirandolo  in- 
dietro pian  piano,  prendere  questo  corpo 
colla  parte  uncinata.  Un  gran  numero  di 
osservazioni  conferma  i vantaggi  di  que- 
sto istrumento . Pure  malgrado  i buoni 
risultati  che  sono  riportati  ne’  libri , è 
facile  1*  osservare  che  vi  possono  essere 
de'  pericoli  a servirsi  di  un  uncino  simile 
a quello  di  cui  ho  parlato , perchè  la 


(i)  Memor.  dell'  Jccad.  delle  teien.  di  Parigi  anmo  1713  pag.  i83. 
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punta  del  medesimo  può  pungere  e la- 
cerare le  pareti  dell'  esofago  . In  fatti  ciò 
è avvenuto  qualche  volta,  ma  si  può  evi- 
tare facendo  un  uncino  che  alla  sua  estre- 
mità abbia  un  piccol  pallino  rotondo  o 
ovale.  Nelle  Memorie  della  Società  d’Edim- 
burgo  toni.  I.  art.  16  , si  vede  che  M. 
Stedmau  chirurgo  a K in  rosa  si  è servito 
di  un  simile  uncino  per  tirar  fuori  un 
pezzetto  d*  osso  che  un  giovinolto  aveva 
inghiottito  in  una  cucchiaiata  di  zuppa, 
e che  si  era  fermato  alla  parte  inferiore 
dell'  esofago . Lo  strumento  di  cui  M. 
Stedman  si  servì,  era  composto  di  una 
luuga  verga  d’acciaio  flessibile,  1*  estre 
mità  della  quale  aveva  un  bottoncino 
rotondo.  Egli  dice,  che  fu  obbligato  a 
introdurre  questo  uncino  per  quindici 
volte  girandolo  in  diverso  senso  per  pren- 
dere l’osso,  e farlo  risalire;  finalmente 
ne  venne  a capo.  La  sua  estrazione  fu 
seguita  da  una  piccola  effusione  di  san- 
gue e da  irritazione,  necessaria  conse- 
guenza della  presenza  dell’  osso  e demen- 
tativi fatti  per  estrarlo.  G.  L.  Petit  per 
evitare  gl’  inconvenienti  della  punta  del- 
1’  uncino  ha  immaginato  un*  istrurocnto 
che  consiste  in  un  filo  d’  argento  flessi- 
bile piegato,  e le  di  cui  due  parti  sono 
avvoltate  1' una  sull’altra  in  spirale;  l’e- 
stremità di  questo  strumento  è piegata 
in  modo  che  presenta  al  tempo  stesso  un 
uncino  e un  anello  capace  di  prendere 
il  corpo  estraneo  : ma  siccome  1*  uno  e 
I’  altro  sono  piccolissimi , è difficile  che 
questo  rimanga  preso,  se  è un  poco  vo- 
luminoso. Stalpart  Van-dcr  Wicl  riferisce 
secondo  Nunch  il  buon  esito  d*  un  istru- 
xnento  analogo,  ma  piò  idoneo  di  quello 
di  Petit  per  prendere  i corpi  estranei . 
Un  soldato  prendendo  una  zuppa  inghiottì 
un  grosso  pezzo  d’  osso  di  forma  rego- 
lare. Procurò  di  vomitare  bevendo  molto 
olio,  ma  inutilmente.  Quest’olio  fece 
scendere  1*  osso  piò  abbasso,  e questo  tra- 
slocamenlo  pose  il  malato  in  gran  peri- 
colo di  soflogazione  per  lo  spazio  d’un’ora. 
Il  chirurgo  che  fu  chiamato,  mancava  di 
strumenti  . Il  malato  ne  fece  uno  da  sè 
stesso  con  un  grosso  (il  di  ferro  che  piegò 
in  due,  di  cui  avvoltò  le  due  parti,  ec- 
cettuato verso  la  piegatura , ove  formò 
una  specie  d’  anello  un  poco  ovale  tanto 
grande  per  ricevere  1*  osso  : introdusse  da 
aè  stesso  1*  istrumeulo  nell’  esofago , e fu 
tanto  felice  da  prendere  1'  osso  alla  setta 


introduzione . in  capo  a cinque  quarti 
d*  ora  dopo  1*  accidente  : lo  trasse  fuori 
con  molti  sforzi  c con  molto  dolore,  per- 
che 1*  osso  fece  delle  lacerazioni  nell’eso- 
fago, produsse  de*  vomiti  biliosi,  ed  una 
emorragia  molto  considerabile. 

G L.  Petit  ha  parimente  inventato 
coll’  istesso  oggetto  un  (strumento , la  cui 
riuscita  pare  che  debba  essere  piò  sicura 
quando  il  corpo  estraneo  è di  piccol  vo- 
lumr.  Questo  (strumento  è formato  di  un 
fusto  di  argento  flessibile  o di  balena , 
all*  estremità  del  quale  sono  appesi  al- 
cuni piccoli  anelli,  che  possono  libera- 
mente muoversi  in  diversi  sensi , e pre- 
sentarsi da  tutti  i lati  alla  superfìcie  del- 
P esofago,  e ricevere  il  corpo  estraneo  che 
entra  necessariamente  in  alcuno  di  loro. 
Per  tirar  fuori  dell’  esofago  delle  lische 
di  pesce,  degli  spilli  o altre  cose  simili 
si  sono  anco  qualche  volta  adoprati  con 
buon  successo  parecchi  capi  di  filo  o di 
seta  «li  «liverse  grandezze , passati  in  un 
anellino  di  argento  fissato  a un  fusto 
lungo  c flessibile. 

Per  toglier  via  dall*  esofago  dei  corpi 
estranei  si  è anco  adoprata  talvolta  in 
diversi  modi  la  spugna.  Ma  questo  mezzo 
non  conviene  se  non  nei  casi  ne*  quali  i 
corpi  estranei  non  occupano  molto  posto 
nell*  esofago;  perchè  per  riuscire  è neces- 
sario che  la  spugna  possa  passare  libe- 
ramente accanto  ai  corpi  estranei,  c«l  ol- 
trepassarli, affine  di  tirarli  seco  quando 
si  estrae  ; quindi  si  deve  sempre,  quanto 
si  può,  regolarsi  sulla  grossezza  del  corpo 
estraneo  per  dare  al  pezzetto  di  spugna 
un  volume  che  possa  permetterle  di  ol- 
trepassare il  corpo;  bisogna  ancora  fare 
attenzione  di  adoprnrc  della  spugna  bene 
asciutta,  e di  lasciarla  per  qualche  tem- 
po nell*  esofago  quando  ella  ha  oltrepas- 
sato il  corpo  estraneo  , perchè  gonfian- 
dosi dell*  umidità,  possa  riempire  tutte  le 
capacità  dell*  esofago. 

Gli  antichi  faccvauo  inghiottire  al  ma- 
lato un  pezzetto  di  spugna  inzuppata 
nell*  olio  legata  con  (ìli  assai  forti  incro- 
ciali nella  sua  grossezza,  ma  non  era  pos- 
sibile il  fare  inghiottire  questa  spugna  a 

coloro  che  avevano  l’ esofago  imbarazzato 

c irritato  da  un  corpo  estraneo,  e il  farla 
scendere  al  di  sotto  «li  questo  corpo. 

Questa  difficoltà  di  fare  inghiottire  un 
pezzo  di  spugna  in  tali  circostanze  ha 
fatto  nascere  !’  idea  di  attaccarla  all*  e- 
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stremiti  d*  un  isirumenlo  mediante  il  qua-  stica.  Uiu  cannula  di  questa  specie,  di 


le  ai  porta  Gno  al  di  sotto  del  corpo 
estraneo.  Si  adoprò  da  prima  una  stecca 
di  balena,  e questo  i strumento  è,  per  quel 
che  si  crede,  d*  invenzione  del  Willis  tltc 
lo  immaginò  pel  caso  di  cui  altrove  ab- 
biamo parlato.  Fabrizio  lldano  ha  quindi 
fissata  la  spugna  all*  estremiti  di  una 
cannula  di  rame  o di  argento , piegata , 
grossa  quanto  una  penna  di  cigno,  lunga 
un  piede  e mezzo,  con  molti  fori  in  tutta 
la  sua  lunghezza , e nella  quale  è rin- 
chiuso un  filo  d*  ottone  bene  attaccato 
e impiombato  alle  due  estremità  per  Jare 
una  solidità  maggiore  all’ istrumento,  che 
altrimenti  sarebbe  troppo  debole,  a cagione 
della  quantità  de’  fori  che  ha  in  tutta  la 
sua  lunghezza,  e potrebbe  rompersi.  Mal- 
grado il  successo  con  cui  Fabrizio  e la 
maggior  parie  dei  pratici,  che  dopo  lui 
se  ne  sono  serviti,  tanto  per  estrarre  dei 
corpi  estranei  che  non  riempivano  che 
una  parte  dell'  esofago,  quanto  per  spin- 
gere nello  stomaco  quelli  che  lo  riempi- 
vano affatto,  pure  restava  sempre  a que- 
sto istrumeuto  il  difetto  di  non  esser  flrs~ 
sibile,  e per  questo  di  non  poter  servite 
quando  i corpi  sono  trattenuti  nella  parte 
inferiore  dell’esofago.  Questa  imperfe- 
zione impegnò  G.  L.  Petit  a inventare 
nn  altro  strumento  che  può  servire  in 
lutti  i cali.  Esso  è pure  formalo  di  unà 
cannula  di  argento  e di  un  pezzetto  di 
spugna  attaccato  alla  sua  estremità . Ma 
questa  cannula  si  adatta  facilmente  alla 
figura  della  parte  nella  quale  s*  introduce, 
perchè  essa  è fatta  di  un  filo  d*  argento 
avvoltato  in  spirale  che  la  rende  flessi- 
bile in  tutta  la  sua  lunghézza*  Quando 
ai  vuole  servirsi  di  quatto  strumento  si 
pone  nella  cannula  un  fusto  di  steéra  di 
balena  proporzionato  alla  sua  lunghezza 
e al  suo  diametro  affine  di  darle  tutta 
la  forza  che  le  è necessaria.  Questa  stecca 
è più  lunga  della  cannula,  grossa  àd  una 
delle  sue  estremità,  il  che  le  serve  di 
manico.  Essa  è tenuta  in  posto  nella  can- 
nula da  due  piccoli  uncini  che  souo  al- 
1’  ultimo  filo  di  questa,  e che  girano  in 
due  scanalature  del  manico  . La  spugna 
è attaccata  con  un  sottilissimo  filo  di 
metallo,  che  Petit  crede  più  sicuro  di  un 
filo  di  seta  o di  canapa. 

L’  istrumeuto  di  G.  L.  Petit  è molto 
ingegnoso,  ma  è divenuto  inutile  dopo 
1’  iuvcnzioue  delle  cannule  di  gomma  eia- 


una  mediocre  grossezza,  lunga  quindici 
o diciotto  pollici,  armata  della  sua  anima 
di  fil  di  ferro  o di  stecca  di  balena  , A 

10  strumento  il  più  idoneo  a portar  la 
spugna  solidamente  fissata  alla  sua  estre- 
mità fin  sotto  al  luogo  dell’ esofago  dove 
si  è fermato  il  corpo  estraneo. 

Qualunque  siasi  I*  istruftienlo  che  si 
adopra  per  estrarre  Un  corpo  estraneo 
trattenuto  nell’  esofago,  è raro  che  riesca 
di  farlo  alla  prima.  Per  lo  più  bisogna 
impiegare  molto  tempo,  e ricominciare 
più  Volte  la  stessa  operazione;  queste  azio- 
ni dolorose  seguite  da  effusioni  di  sangue, 
vomiti  ec.  si  limitano  spesso  a smuovere 

11  corpo  estraneo,  che  quindi  è espulso 
dall’azione  delle  parti,  in  capo  a un 
tempo  più  o meno  lungo* 

Quando  tutti  i mezzi  meccanici  di  cui 
abbiam  parlato,  non  sono  stati  bastanti  a 
tirar  fuori  i corpi  estranei  fermatisi  ncl- 
1’ esofago,  vi  A tuttavia  un  compenso,  e 
questo  è il  vomito.  Questo  mezzo  è stato 
qualche  volta  impiegato  con  successo,  so- 
prattutto quando  lo  stomaco  era  ripieno 
d*  alimenti. Si  può  eccitare  il  vomito  tanto 
vellicandola  gola  con  una  penna  quanto  fa- 
cendo boere  dell’olio  o un  emetico  comune. 
Qualche  volta  l' esofago  è talmente  im- 
barazzato che  è impossibile  di  ammini- 
strare un  emetico:  allora  l’irritazione 
della  gola  non  basta  per  procurare  il 
vomito,  e ai  può  eccitare  dando  un  la- 
vativo fatto  con  la  decozione  di  un’oncia 
di  tabacco  in  circa.  I colpi  di  pugno  sul 
dorso  e sul  collo,  che  il  volgo  usa  ordi- 
nariamente , e che  alcuni  autori  racco- 
banda  no  in  questa  occasione,  producono 
talvolta  buoni  effetti. 

Quando  un  corpo  rttVaneo  fermatosi  nel- 
l’esofago non  si  è potuto  estrarre  co’mc- 
todi  indicati , non  vi  è altro  partito  da 
prendere  che  facilitarne  la  caduta  nello 
stomaco,  o spingetelo,  e ciò  soprattutto 
se  il  corpo  estraneo  A di  natura  da  non 
produrre  verun  accidente  colla  sua  pre- 
senza nello  stomaco  o negl'intestini.  Qual- 
che Volta  è riuscito  ad  agevolar  la  caduta 
del  corpo  estraneo  dando  delle  percosse 
colla  palma  della  tnano  sul  dorso  del 
malato,  ed  eccitandolo  al  riso.  Quando 
passa  la  bevanda,  se  gli  fa  bere  una  gran 
quautilà  di  acqua  ad  un  tratto  . Corpi 
acuti,  ma  poco  voluminosi  sono  stati  tal- 
volta trascinati  cello  stomaco  da  alimenti 
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poi  poti,  o tali  che  la  loro  aoatanza  ren- 
dette idonei  ad  essere  inghiottiti  con  fa- 
ciliti, come  del  pane  ben  masticato,  della 
minestra,  delle  tutine  senza  buccia  e senza 
nocciolo , delle  porzioni  di  fichi  secchi , ec. 
Ma  ti  deve  osservare,  relativamente  ai 
grossi  bocconi  di  alimenti  che  ti  fanno 
inghiottire  ai  malati  per  fare  scendere 
nello  stomaco  nn  corpo  estraneo  ‘impe- 
gnato nell'esofago,  che  se  il  corpo  fosse 
voluminoso,  questi  alimenti,  non  lo  fa* 
cendo  discendere,  potrebbero  aumentare 
l'imbarazzo  e il  pericolo  nel  quale  si 
trova  il  malato.  Quando  questi  mezzi  non 
riescono,  bisogna  spingere  il  corpo  estra- 
neo nello  stomaco.  Gli  antichi  facevano 
uso  di  un  fusto  di  metallo  flessibile,  un 
capo  del  quale  più  grosso  dell'altro  era 
rotondalo  in  forma  d'oliva  per  premere 
il  corpo  estraneo . Verduc  propose  un 
istrumento  d'argento  o d'acciaio  presso 
appoco  simile,  flessibile,  della  grossezza 
(Tona  penda  da  scrivere,  lungo  un  piede 
e mezzo , le  due  estremità  del  quale  fi- 
niscono in  due  bottoni  1111  poco  coooidi 
della  grossezza  di  Una  piccola  noce.  Al- 
tri tanto  antichi  che  moderni  han  con- 
sigliato di  servirsi  di  un  porro,  la  cui 
flessibilità  gli  permette  dì  adattarsi  alla 
curvatura  delle  parti  che  deve  attraver- 
sare. Ambrogio  Pareo  si  è servito  di  questo 
mezzo  con  successo  in  un  caso  che  pare 
gioisca  nel  raccontarlo . Un  garzone  di 
un  sarto  per  prendersi  una  parte  mag- 
giore d’un  piatto  di  trippa  che  mangiava 
co'suoi  compagni,  ne  inghiottì,  quasi  senza 
averlo  masticato,  un  grosso  pezzo  che  gli 
ai  fermò  nell'esofago , e produsse  subito 
dei  siutomi  di  soflogatione  . Pareo , che 
fu  chiamato  ad  assisterlo,  spinse  pronta- 
mente il  corpo  estraneo  nello  stomaco 
col  mezzo  d un  porro,  e di  qualche  pu- 
gno sul  dorso  fra  le  due  spalle.  II  porro 
è indubitatamente  comodo,  e si  trova 
dappertutto  e in  tutti  i tempi;  ma  alcuni 
autori  lo  credono  poco  sicuro  perchè  può 
rompersi  piegandosi  alla  direzione  della  fa- 
ringe; accidente  cui  possono  anco  contri- 
buire i movimenti  dell'esofago.  Fabrizio 
di  Acquapendente  preferiva  una  di  quelle 
candelette  o stoppini  grossi,  ma  bisogna 
avere  l'attenzione  di  rammollirli  nell’ac- 
qua o nell'olio  caldo  aflìne  di  dare  loro 
la  morbidezza  necessaria  perchè  possano 
adattarsi  alla  direzione  della  faringe  cd 
entrare  liberamente  nell'esofago. 


Willis  pare  che  sia  stato  il  primo,  co. 
me  abbiamo  detto  , a servirsi  di  uu  fusto 
o bacchetta  di  balena  armata  d'una  spu- 
gna per  spingere  nello  stomaco  i corpi 
estranei  fermatisi  nell'esofago.  Dipoi  è 
stata  adoprata  questa  bacchetta  di  balena 
o sola  o contenuta  in  una  cannula  d'ar- 
gento flessibile,  e questo  mezzo  ci  sembra 
preferibile  a tatti  gli  altri  da  noi  ram- 
mentati. Ma  qualunque  sia  1*  istrumento 
di  cui  si  fa  uso,  dopo  averlo  spalmato 
d’olio  si  deve  introdurre  colla  stessa  pre- 
cauzione e nel l’istessa  maniera  che  quelli 
destinati  a estrarre  i corpi  estranei. 

Quando  si  estrae  dall’esofago  uu  corpo 
estraneo  o che  si  è spinto  nello  stomaco, 
bisogna  porre  in  uso  i mezzi  idonei  per 
calmare  o prevenire  l’irritazione  prodotta 
dalla  sua  presenza  e dall’azione  degt'istru- 
mrnti.  Si  amministreranno  delle  bevande 
oleose  e mucillagginose,  e se  vi  è dolore 
vivo,  tensione  del  collo,  gran  difficoltà 
d'inghiottire  e febbre,  si  salasserà  il  ma- 
lato ; si  applicheranno  le  mignatte  sulle 
parti  laterali  e anteriori  del  collo,  e si 
coprirà  questa  parte  con  un  cataplasma 
ammolliente  e anodino.  Ne'  primi  giorni 
il  malato  prenderà  solo  alimenti  molli  e 
rilassanti,  come  minestra,  spinaci  ec. 

I corpi  estranei  che  non  possono  essere 
nè  estratti  nè  spinti  nello  stomaco  pro- 
ducono effetti  diversi  secondo  il  loro  vo- 
lume, la  loro  figura,  e il  luogo  dell’eso- 
fago ove  ti  son  fermati.  Un  corpo  molto 
voluminoso  fermatosi  nella  parte  dell’eso- 
fago corrispondente  all’  aspcr-arteria  può 
esercitare  una  tal  compressione  su  questo 
canale  da  impedire  la  respirazione  e por- 
re il  malato  in  un  pericolo  imminente 
di  soflogazione , come  nel  caso  sopra  ri- 
ferito presso  Habicot.  Allora  è indispen- 
sabile di  fare  la  broncotomia  per  sottrarre 
il  malato  al  pericolo  che  lo  minaccia, 
dopo  di  che  si  pensa  ad  estrarre  il  corpo 
estraneo.  Pure  se  questo  corpo  facesse 
un  rilievo  alla  parte  anteriore  del  collo, 
si  potrebbe  tutto  a un  tempo  ristabilire 
la  respirazione  e sbarazzare  l'esofago  fa- 
cendo l'eaofagotomia , operazione  di  cui 
in  breve  parleremo. 

Un  corpo  estraneo  fermatosi  nell’esofago 
può  dar  luogo  a de*  mortali  accidenti , 
senza  essere  voluminoso  tanto  da  compri- 
mere la  trachea  e da  mettere  il  malato 
nel  pericolo  d'essere  aoffogato.  Guattani 
riporta  un  esempio  di  cui  è stato  testi- 
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mone  a Roma.  Un  uomo  avendo  gettata 
iu  aria  una  castagna  lessa,  apri  la  bocca 
per  riceverla.  Si  dolse  tosto  di  non  po- 
ter più  inghiottire , e fu  mandato  allo 
spedale  di  S.  Spirito.  Siccome  parlava  c 
respirava  facilmente,  che  aveva  vomitato 
dopo  questo  accidente,  c che  era  ubriaco 
nel  tempo  che  ciò  gli  era  accaduto,  non 
si  poteva  credere  clic  avesse  inghiottita 
una  castagna . Pure  continuò  a soffrire 
dei  gravi  accidenti , e morì  il  dicianno- 
vesimo giorno.  Guattaui  apri  il  collo  dal 
lato  sinistro  sotto  la  laringe  e la  gianduia 
tiroide,  che  era  molto  tumefatta,  c giunse 
Im*ii tosto  alla  sede  di  un  deposito  che 
coulcncvA  molto  pus,  dove  trovò  la  casta- 
gna (ulta  intera.  1/  esofago  era  molto 
ristretto  sotto  c sopra  questo  corpo,  e 
l'ascesso,  cui  aveva  dato  luogo  la  sua  pre- 
senza, comunicava  coll’  aspcr-arteria  per 
mezzo  d’uua  apertura  della  grandezza  d'una 
lente,  clic  la  gangrena  aveva  fatta  alla 
parte  membranosa  di  questo  canale. 

I corpi  estranei  acuti  e poco  volumi- 
nosi che  han  resistilo  ai  mezzi  usati  per 
estrarli,  o per  spingerli  nello  stomaco, 
possono  restar  nell’esofago,  senza  causare 
grande  incomodo.  Pure  qualche  volta 
danno  luogo  a degli  accidenti  gravi  ed 
anco  mortali , come  precedentemente  ne 
abbiamo  citato  un  esempio.  Dopo  un  sog- 
giorno più  o meno  lungo  il  corpo  estra- 
neo è staccato  dalla  suppurazione  , e ri- 
gettato per  bocca,  o portato  nello  stomaco. 
Qualche  volta  traversa  l’esofago , si  apre 
una  strada  a traverso  le  parti,  c s'avanza 
verso  restremiti  del  collo  , ove  produce 
un  ascesso,  dall’apertura  del  quale  se  n’esce 
fuori.  Altre  volte,  e ciò  ha  luogo  special- 
mente quando  il  corpo  estraneo  è lungo, 
pulito,  acuto,  come  un  ago  o uno  spillo, 
passa  a traverso  le  parti  senza  produrre 
nè  dolore  nè  infiammazione,  e compari- 
sce sotto  la  pelle  del  collo,  e in  un  luogo 
più  lontano:  in  questo  caso  s* incide  la 
pelle  e si  estrae  il  corpo  estraneo. 

Quando  un  corpo  estraneo  fermatosi 
Dell’esofago  non  ha  potuto  essere  estratto 
nè  spinto  nello  stomaco,  che  chiude  tal- 
mente questo  canale  che  è impossibile  la 
deglutizione  , c la  pressione  clic  esercita 
sulla  trachea  incomoda  la  respirazione  a 
segno  da  far  temere  la  soflogazionc  , se 
questo  corpo  fa  rilievo  esteriormente  si 
deve  ricorrere  alla  esofagotomia  . In  tal 
caso  questa  operazione  è preferibile  alla 


broncotomia,  la  quale  non  produce  rW 
un  sollievo  passeggierò  , c non  toglie  di 
mezzo  la  causa  degli  accidenti.  L*  esofa- 
gotomia consiste  ncll’aprire  l’esofago  |>cr 
estrarre  un  corpo  che  vi  sia  fermato . 
Ver due  è il  primo  che  abbia  avuta  l’idra 
di  questa  operazione.  Egli  dice  nella  sua 
patologia  chirurgica  che  quando  i corpi 
estranei  fermatisi  nell'esofago  non  posso- 
no essere  nè  estratti,  nè  mandali  giù.  e 
che  il  malato  è minacciato  di  «oflbgazio- 
nc,  si  «leve  fare  un'incisione  a questo  ca- 
nale per  estrarli.  Confessa  che  questa  o- 
perazione  è dilHc  ile , che  il  rimedio  è 
estremo  e pericoloso,  ma  aggiunge  che  è 
meglio  intraprenderla  che  abbandonare  il 
malato  ad  una  morte  sicura.  Ma  Vcrdue 
non  ba  descritta  questa  operazione  che 
in  un  modo  vago  e incompleto.  Guatta- 
ni  nc  ha  indicate  le  regole  con  più  pre- 
cisione in  una  Memoria  inserita  fra  quelle 
dell’Accademia  di  chirurgia-  Questa  Me- 
moria contiene  la  descrizione  delle  espe- 
rienze fatte  da  Guattani  sopra  de*  cani 
vivi  , c sopra  cadaveri  umani , c nc  re- 
sulta  che  questa  operazione  è facile.  Mal- 
grado questa  asserzione  di  Guattaui,  non 
si  può  negare  che  l’csofagotomia  del  vi- 
vente non  sembri  pericolosa  ; le  parti 
sottoposte  all’istrumento  tagliente  essendo 
circondate  da  vasi , l’ apertura  dei  quali 
potrebbe  esser  funesta.  Pure  si  trovano  nel- 
1'  istoria  dell’  Accademia  di  chirurgia  due 
osservazioni  sulla  esofagotomia  praticate 
con  successo  sopra  uomini  viventi  . Una 
di  queste  osservazioni  è stata  comunicata 
all’Accademia  da  Goursauld,  uno  de’ suoi 
membri  che  l’avcva  avuta  da  suo  padre. 
Questi,  chirurgo  a Coussut-fìonueval  nel 
Limosino,  fu  chiamato  nel  mese  di  mag- 
gio 1^35  per  soccorrere  un  uomo  che 
aveva  inghiottito  un  osso  lungo  un  pol- 
lice , e largo  sci  linee  • Guursauld  fece 
diversi  teutativi  per  far  discendere  que- 
st’osso nello  stomaco;  ma  non  gli  essen- 
do riuscito,  e l’osso  facendosi  sentire  dal 
lato  siuistro,  si  determinò  a fare  una  in- 
cisione ove  presenta  vasi  il  corpo  estraneo 
per  estrarlo.  Fatta  1*  incisione,  1’  osso  fu 
tolto  facilmente  ; non  si  presculò  vermi 
sinistro  accidente:  una  semplice  fasciatura 
riunitiva  procurò  uua  pronta  guarigione. 
Non  fu  dato  al  malato  verun  nutrimento 
per  sei  giorni  e vi  fu  supplito  con  lava- 
tivi nutrienti.  Una  simile  operazione,  dice 
Morand,  è stata  fatta  con  lo  stesso  sue- 
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cesso  da  Rotatici  chirurgo  maggiore  del 
reggimento  di  Mailly. 

L'esofago  non  scendendo  in  linea  retta 
lungo  la  parte  posteriore  delta  trachea, 
ma  portandosi  un  poco  a sinistra,  è stato 
suggerito  di  aprire  il  collo  da  questa 
pai  te  neU’operafùonc  della  esofagotòtuia . 
Ma  siccome  questa  operazione  non  deve 
praticarsi  che  nei  casi  iti  cui  il  corpo  e- 
«tranco  formi  protuberanza  all*  esterno  , 
l’incisione  deve  farsi  su  quel  tato  ove  il 
rilievo  si  manifesta  ; e se  fosse  eguale  a 
destra  c a sinistra  si  farebbe  l'operazione 
a sinistra,  ed  ecco  in  rpiul  modo. 

Il  inalato  essendo  giacente  o a sedere, 
colla  testa  piegata  in  dietro,  appoggiata 
•ni  petto  d’un  assistente,  il  chirurgo  po- 
stosi avanti  di  luì  a dritta,  stira  la  pelle 
coll'indice  e col  pollice  della  sinistra,  col. 
locando  le  dita  su  i tati  delta  protube- 
ranza formata  dal  corpo  estraneo:  con  un 
bisturino  convesso  tenuto  colta  desti  a, 
come  per  tagliare  di  fuori  in  dentro,  in- 
cide la  pelle,  il  tessuto  cellulare  c il  mu- 
scolo pellicciaio  per  1*  estensione  di  due 
pollici.  Fatta  questa  incisione,  gli  assistenti 
nc  terranno  disgiunti  i lembi  o con  le 
dita  o con  degli  uncini  «puntati  e piani  : 
allora  il  chirurgo,  il  di  cui  indice  sarà 
posto  nella  ferita  per  riconoscere  le  parti, 
«coprirà  l’esofago  tagliando  lungo  la  tra- 
chea il  tessuto  cellulare  che  si  trova  fra  i 
muscoli  sterno  ioideo,  e tiroioidro  che  sono 
indentro,  e il  muscolo  omoplataioidco  che 
resta  al  di  fuori:  finalmente  inciderà  l'e- 
sofago lull’istesso  corpo  estraneo  in  una 
estensione  proporzionata  al  volume  del 
medesimo , c lo  leverà  eolie  dita  , con 
delle  pinzette,  con  una  spatola.  Eseguen- 
do questa  operazione  non  bisogna  perder 
di  vista  che  l'incisione  deve  esser  fatta  e 
limitata  al  di  dentro  dall'asper-arteria  e 
il  nervo  ricorrente  , e al  di  fuori  dalla 
carotide  c dalla  vena  giugulare  interna , 
in  alto  dai  vasi  tiroidei  superiori,  c in 
basso  dagl'inferiori  : facendo  questa  in- 
cisione bisogna  prendere  tutte  le  precau- 
zioni necessarie  per  non  far  danno  a ve- 
runa di  queste  parti.  11  mezzo  più  sicuro 
di  scansarle  i'  di  tagliare  sola  mente  a strato 
a strato  le  lamine  del  tessuto  cellulare  e 
di  fare  suzzare  il  sangue  con  «ina  spu- 
gna ad  ogni  colpo  di  bisturino  che  si  dà, 
a fine  di  mettere  in  evidenza  le  parti 
sulle  quali  si  porta  l'istrumento.  Se  mal- 
grado queste  precauzioni  si  aprisse  nn 


vaso  di  una  certa  grossezza,  bisognereb- 
be allacciarlo  prima  di  passare  avanti. 

Quando  1’  operazione  è terminata  , si 
ravvicinano  gli  orli  delta  ferita,  e si  man- 
tengono a contatto  mediante  strisciolc 
agglutinai ive,  cd  una  fasciatura  poco  stret- 
ta. Si  vieta  al  malato  ogni  sorta  di  ali- 
mento e di  bevanda*  si  sostengono  le  sue 
forze  con  dei  lavativi  nutrienti:  se  è tor- 
mentato dalla  sete  se  gli  fanno  succiare 
delle  fette  di  arancia,  o tenere  in  bocca 
liquidi  refrigeranti,  come  del  siero,  delle 
bevande  acidule  ec.  In  capo  a sei  o otto 
giorni  si  comincia  a nutrire  il  malato 
per  bocca,*  ma  siccome  la  cicatrice  dell'e- 
sofago è tuttavia  fresca,  e forse  non  an- 
cora completa  , non  si  daranno  che  ali- 
menti liquidi  e a poco  per  volta;  si  au- 
menterà quindi  a gradi  la  quantità  c la 
consistenza  degli  alimenti. 

Quando  un  corpo  estraneo  fermatosi 
nell'esofago  è stato  estratto,  il  malato  è 
libero  da  ogni  timore  e da  ogni  pericolo. 
Ma  non  è cosi  quando  il  corpo  estraneo 
è stato  portato  nello  stomaco  dall'azione 
dell'esofago,  o vi  è stato  fatto  disrende- 
re dal  chirurgo  . Leggendo  le  numerose 
osservazioni  che  souo  state  pubblicate  su 
questo  soggetto  , si  vede  che  in  questo 
caso  l'avvenimento  è stato  diverso  secon- 
do il  volume,  la  figura  e la  natura  dei 
corpi  estranei,  e secondo  le  altre  circo- 
stanze che  è stato  possibile  valutare  e de- 
terminare. I corpi  estranei  poco  volumi- 
nosi possono  essere  rigettati  dal  vomito 
dopo  avere  per  un  maggiore  o minor 
tempo  soggiornato  nello  stomaco,  e nou 
avere  dati  che  piccoli  incomodi;  ma  per 
lo  più  passano  nello  stomaco  e negl’  in- 
testini. Pochi  giorni  dopo,  o in  capo  a 
poche  settimane,  raramente  dopo  un  anno, 
escono  dall'ano.  Qualche  volta,  e soprat- 
tutto nc'harnbiui  , si  fermano  al  piloro , 
lo  chiudono  interamente  e producono  la 
morte.  I corpi  estranei  poco  voluminosi 
non  sono  i soli  che  possano  passare  dallo 
stoinaro  negl’intestini , percorrerne  tutta 
la  lunghezza,  ed  uscire  dall'ano.  Si  sono 
veduti  corpi  molto  voluminosi,  come  fram- 
menti di  lama  di  spada,  intere  lame  di 
coltello,  un  cucchiaio  d'argento,  una  for- 
chetta ec.  che  han  seguita  la  stessa  stra- 
da, e sono  stati  resi  per  secesso;  tua  av- 
viene che  corpi  di  questa  specie  fanno 
spesso  morire  i malati,  o danno  luogo  ad 
ascessi  in  diverse  regioni  del  ventre,  don- 
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d«  escono  col  pus  che  questi  ascessi  con- 
tengono. 1 corpi  estranei  lunghi , sottili 
e acuti,  come  aghi,  spilli  ec.  traversano 
qualche  volta  lo  stomaco  e gl*  intestini, 
e penetrano  nel  fegato  o nel  mesenterio: 
ma  per  lo  più  si  aprono  una  strada  a 
traverso  le  parti  senza  produrre  nè  do- 
lori nè  infiammazione,  e si  mostrano  sotto 
In  pelle  in  parti  più  o meno  lontane 
dalie  vie  alimentari.  Finalmente  si  souo 
veduti  dei  corpi  estranei  traversare  gl'iu- 
testini,  penetrare  nella  vescica,  cd  uscir 
per  l'uretra  con  l'orina. 

Quando  un  corpo  estraneo  , che  era 
trattenuto  nell'esofago,  è finalmente  giun- 
to nello  stomaco,  o naturalmente  o per 
uno  dei  mezzi  che  abbiamo  annoverato, 
1'  oggetto  che  bisogna  proporsi  è quello 
di  facilitarne  l'espulsione  per  le  vie  na- 
turali. Con  questa  intenzione  sono  stati 
consigliati  gli  oleosi,  i minorativi,  gli  ali- 
menti  rilassanti  e mucillagginosi  proprii 
a involgere  il  corpo  estraneo  quando  è 
piccolo  , c a farlo  passare  uegl'  intestini 
senza  danneggiarli.  Generalmente  si  deve 
fare  poco  conto  di  questi  mezzi  , pure 
nou  si  devono  trascurare.  Se  il  corpo  e- 
straneo  cagiona  de'dolori  forti,  cou  febbre 
e tensione  di  ventre,  si  cava  sangue  , si 
fanno  delle  docciature  e delle  fornente 
anodine  ammollienti  suU'addoroc,  si  pre- 
scrivono delle  bevande  refrigeranti  mu- 
cillagginose , e una  pozione  oleosa  per 
calmare  l'irritazione,  o prevenire  e com- 
battere l’inGammazione.  Qualche  volta  i 
corpi  estranei,  dopo  aver  percorso  tutto 
il  condotto  intestinale,  si  fermano  sull’a- 
no, s'impegnano  nelle  tuniche  degl’ inte- 
stini, |e  traversano  ancora  e danno  luogo 
a degli  accidenti  di  cui  fra  poco  parle- 
remo , non  meno  che  della  maniera  di 
estrarli. 

] corpi  estranei,  che  a cagione  del  loro 
voluqie,  del  (oro  numero,  della  loro  forma 
o di  altre  circostanze  particolari  sono  trat- 
tenuti nello  stomaco  , e danno  luogo  a 
gravi  accidenti,  devono  essere  estratti  col* 
l'opergiiooe  della  gastrotomia,  purché  si 
sentano  a traverso  le  pai  eli  del  ventre, 
o che  se  ne  conosca  l.i  sede  dsl  dolore 
locale  e costante,  che  producono.  Questa 
operazione,  qualche  volta  cJi  un  esito  in- 
certo, è autorizzata  dal  pericolo  (noi  tale 
che  minaccia  il  inalato,  e dalle  numero- 
se guarigioni  di  ferite  dello  stomaco  che 
gli  osservatori  han  riportate  nei  loro  li- 


bri : altronde  ella  è stata  praticala  più 
volte  con  buon  esito.  Essa  consiste  nel 
fare  una  incisione  longitudinale  di  circa 
due  pollici  di  lunghezza  all*  ipocondrio 
sinistro  dall'epigastrio,  secondo  il  luogo 
che  occupa  il  corpo  estraneo.  Si  tagliano 
successivamente  la  pelle  , i muscoli  e il 
peritoneo.  Si  prende  lo  stomaco  col  pol- 
lice e l'indice,  e se  è molto  depresso,  con 
un  uncinetto  si  tira  a sé,  e vi  si  (a  una 
incisione  tanto  grande  da  dare  esito  al 
corpo  estraneo.  È da  osservarsi  che  in 
tutti  i casi  ne*  quali  è stata  fatta  questa 
operazione  dovea  evirarsi  un  coltello  aper- 
to } che  qualche  volta  la  punta  della  la- 
ma aveva  già  forato  lo  stomaco , rd  ec- 
citata una  leggera  suppurazione  alla  piaga 
di  questo  viscere.  Quando  il  corpo  estra- 
neo è estratto,  se  la  ferita  dello  stomaco 
ha  una  certa  estensione,  si  riunisce  con 
qualche  punto  di  sutura  , si  ravvicinano 
gli  orli  della  ferita  del  basso  ventre  con 
dei  cerotti  agglutinativi,  e con  una  con- 
veniente fasciatura . Il  malato  osserverà 
la  più  severa  dieta,  non  prenderà  nep- 
pure bevande,  e ingannerà  la  sete  tenen- 
do in  bocca  delle  fette  di  arancia  o una 
cucchiaiata  di  bevanda  acidula  , che  in 
seguito  getterà  fuori  ; si  sosterranno  (e  di 
lui  forze  con  lavativi  nutrienti,  e iu  capo 
a tre  o quattro  giorni  se  gli  darà  un  poco 
di  gelatina,  e qualche  rosso  d'uovo. 

1 corpi  estranei  fermatisi  ncgl'inlestini 
devono  cstrarsi  nella  stessa  maniera,  quan- 
do estemamepte  formano  un  tumore  , c 
si  possono  sentire  a traverso  le  pareti  {lei 
ventre,  e che  danno  luogo  a dei  dolori 
molto  forti  e altri  accidenti  che  pre- 
sagiscono una  morie  vicina  c sicura.  Que- 
sta operazione  non  è mai  stata  praticata: 
ma  la  gravità  di  questo  caso  può  egual- 
mente giustificarla,  non  meno  che  esempii 
numerosi  di  ferite  considerabili  begl'  in- 
testini che  sono  state  felicemente  guarito. 
Quindi  crediamo  che  non  si  debba  esi- 
tare a fare  una  operazione  che  può  tut- 
tavia dar  qualche  speianza,  quando  una 
morte  inevitabile  minaccia  i giorni  del 
malato. 

Se  uq  corpo  estraneo,  dopo  aver  tra- 
versato lo  stomaco  o il  copdotlo  intesti- 
nale, dà  luogo  ad  un  tumore  infiamma- 
torio, si  affretterà  la  di  lui  suppurazione  co- 
prendolo con  cataplasmi  maturativi;  e tosto 
che  l'ascesso  sarà  formalo  si  aprirà  e si  farà 
l'estrazione  del  corpo  estraueo.  Finalmente 
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se  dopo  aver  forato  lo  stomaco  o $jl*  intesti- 
ni, e si  è aperta  una  strada  a traverso 
le  parti,  un  corpo  estraneo  si  fa  sentire 
sotto  i tegumenti , per  estrarlo  sì  farà 
una  incisione  che  in  seguito  si  riunirà 
come  una  ferita  semplice. 

Oltre  i corpi  estranei  di  cui  abbiamo 
parlato,  sono  state  qualche  volta  portale 
nella  faringe  e nell’esofago  colla  bevanda 
delle  sanguisughe.  Questo  accidente  è av- 
venuto sp  rial  mente  a de'viaggiatorf,  che 
assetati  han  bevuto  acqua  di  ruscelli  o 
di  stagni.  Qualche  altra  volta  uua  san- 
guisuga applicata  sulle  gengive  o sopra 
un'altro  luqgo  dell'interno  della  bocca,  è 
scappala  dalle  dita  che  la  tenevano,  e si 
è.  portata  ncllu  faringe , ed  anco  ncll'eso- 
f.igu  e nello  stomaco  . Molti  scritti  con- 
tengono osservazioni  nelle  quali  si  vedono 
sii»tomi  assai  gravi,  prodotti  da  questa  cau- 
sa . Questi  sintomi  diversificano  secondo 
il  punto  delle  vie  alimentari  e digestive 
ove  si  sono  fermate  le  sanguisughe.  Se 
occupano  la  faringe,  il  inalato  soifre  un 
senso  di  succiamcuto  o di  solletico.  Tosse, 
spurga  un  sangue  non  spumoso,  inghiottc 
diiUciJmrnte  ; ha  dei  vomiti,  alcuna  volta 
delle  emorragie  alternativamente  eoa  sputi 
mucosi.  Sì  citano  alcuni  casi  nc'quali  il 
delirio  e le  convulsioni  erano  state  pro- 
dotte dalla  stessa  causa,  e avevano  con- 
dotto alla  morte . In  altri  questa  fatale 
terminazione  è avvenuta  , per  quel  che 
si  dice,  lentamente  : la  respirazione  è ri- 
masta imbarazzata , la  tosse  è divenuta 
frequente,  i inalati  sono  dimagrati  a colpo 
d’occhio,  hanno  pciduto  1*  appetito  c il 
sonno,  c molli  han  finito  per  soccombe- 
re . Nel  caso  in  cui  ha  avuto  luogo  un 
si  terribile  risultalo  eravi  forse  nelle  vie 
digestive  un  certo  numero  di  sanguisughe. 
Gli  autori  non  ne  dicono  niente.  Noi  non 
ammettiamo  certi  fatti  se  non  con  qual- 
che riserva.  Quel  che  accade  all*  esterno 
del  corpo  è idoneo  a confermare  i nostri 
d alibi . Quando  una  sanguisuga  è piena, 
si  stacca  da  sè  medesima  » e.  per  lungo 
tempo  non  può  attaccarsi  e succiare  il 
sangue:  si  concepisce  difficilmente  ch'ella 
possa  soggiornare  ed  esistere  nclTintcrnu 
del  corpo.  Nel  caso  io  cui  questi  animali 
occupino  la  par  te  supcriore  della  faringe, 


si  può  qualche  volta  riconoscere  la  loro 
presenza  colla  vista  : ma  quando  si  tro- 
vano più  bassi  , solo  sopra  alcuni  segui 
razionali,  c su  qualche  circostanza  com- 
memorativa si  può  stabilire  uu  pronostico, 
fino  a clic  la  espulsione  delle  sanguisu- 
ghe , specialmente  quando  sono  rigettate 
per  bocca,  tolga  ogni  specie  d'incertezza, 
bisogna  ancora  osservare  che  spesso  dei 
bislunghi  grumi  di  saugue  sono  stali  presi 
per  sanguisughe;  c in  molti  casi  delle 
emorragie  idiopatiche,  in  conseguenza  di 
questo  error  grossolano,  sono  siale  prese 
per  resultalo  della  puntura  di  questi  ani- 
mali. 

Quando  le  sanguisughe  occupau  l'eso- 
fago , i sintomi  >sono  presso  appoco  gli 
stessi  : solo  il  solletico  e il  succiamcuto 
si  fanno  sentire  più  abbasso.  Il  boccone 
alimentare  non  discende  con  facilità,  ed 
il  passaggio  gli  è più  difficile  viuuo  allo 
filomaco  c produce  del  dolore. 

Se  le  sanguisughe  son.  giunte  fino  allo 
stomaco  il  dolore  esiste  all’epigastrio;  il 
inalato  non  rende  del  sangue  per  bocca, 
se  non  vomitando;  la  deglutizione  riiuan 
libera. 

Sono  stati  adoprati  contro  questa  affe- 
zione un  gran  numero  di  mezzi  diversi. 
Si  è procurato  di  richiamare  le  sangui- 
sughe alla  bocca  raccomandando  al  ma- 
ialo di  tenervi  dell’acqua  fresca.  È stalo 
proposto  di  procurarne  T espulsione  con 
gli  emetici.  Sono  state  incese  in  uso  al- 
tre sostanze  coU'oggctto  di  far  morire  le 
sanguisughe  o di  renderle  inabili  ad  at- 
taccarsi di  nuovo  : come  l’acqua  salata  , 
l'acqua  e l’accio,  le  decozioni  inolio  odo, 
rose,  la  soluzione  di,  poiana  uell’  aceto  • 
l’acqua  distillata  di  menta.  Tulio,  il  vino. 
Si  sceglie  fra  questi  diversi  rimedii  quella 
clic  uuo  trova  più  pronto  , riguardando 
sempre  agli  effetti  che  può  produrre  re- 
lativamente allo  stato  della  sulule  del  ma- 
lato. Si  comprende  che  se  una  sanguisuga 
occupasse  la  parte  superiore  della  farin- 
ge, c che  si  vedere  esaminando  la  bocca, 
il  mezzo  più  sicuro  sarebbe  di  poi  Lai  U 
via  prendendola  con  una  piuzclla.  Se  il 
sangue  grondasse  dopo  la  caduta  o 1*  e- 
st razione  della  sanguisuga,  si  ricorrerci»*! 
be  alle  bevande  acidule  ed  astringenti. 
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Xje  mammelle  destinate  specialmente  alla 
secrezione  del  latte  sono  esposte  a malattie 
tanto  Tariate  e tanto  numerose  nelle  don- 
ne , quanto  sono  rare  negli  uomini  nei 
quali  questi  organi  non  sono  destinati  a 
veruna  funzione. 

ARTICOLO  I, 

Malattie  del  capettolo . 

Le  malattie  del  capezzolo  sono  le  ere* 
nature,  l’cscrescenze,  le  ulcere  e i cancri. 
Inoltre  il  capezzolo  può  offrire  de*  vizi 
di  conformazione , che  senza  essere  uno 
stato  morboso  , propriamente  parlando  t 
pure  esigono  il  soccorso  dell’arte. 

1 vizi  di  conformazione  del  capezzolo 
sono  lo  schiacciamento,  Timpcrforazione, 
e l’assenza  c la  rooltiplicità  di  questa  parte. 
Se  i capezzoli  delle  donne  che  devono 
allattare  sono  corti , induriti , c se  non 
trasuda  veruna  sierosità  negli  ultimi  mesi 
della  gravidanza,  si  procurerà  di  ammol- 
lirli , e di  favorire  il  loro  sviluppo  con 
topici  ammollienti,  come  U latte,  il  burro 
fresco,  la  pomata  di  cera  vergine,  l'olio 
di  mandorle  dolci , e di  spermaceti  che 
si  applicherà  la  sera  sul  capezzolo,  e che 
si  leverà  la  mattina  con  delle  lozioni  di 
acqua  e sapone.  Si  raccomanderà  di  leg- 
germente toccarli  nella  giornata  per  de- 
terminarvi 1’ a (Il  u sso  dei  liquidi.  La  su- 
zione esercitata  da  un  bambino  vigoroso 
o da  una  persona  sana  è un  mezzo  effi- 
cacissimo per  giungere  allo  stesso  scopo. 
Colla  stessa  intenzione  è stato  anche  pro- 
posto di  fare  il  vuoto  alla  superficie  del 
capezzolo,  mediante  un  cannello,  una 


pipa  , una  coppetta  o un  poppatoio.  In 
un  caso  di  questa  specie  Amato  Lusitana 
ricorse  per  una  «ignora  veneziana  a un 
mezzo  molto  ingegnoso  . Fece  empire  di 
acqua  molto  calda , indi  votare  una  boc- 
cia di  ferro , di  cui  applicò  la  bocca  al 
capezzolo , che  fu  attratto  dentro  quella 
come  in  una  ventosa.  Il  latte  scolò  nella 
bottiglia  in  gran  quantità,  e con  dolore, 
e il  capezzolo  prese  una  forma  piò  ido- 
nea per  l’allattamento.  Prima  del  parto 
è una  sierosità  chiara  e sanguinolenta,  e 
non  del  latte,  quel  che  naturalmente  ne 
scola . Quando  si  è giuuli  a rendere  al 
capezzolo  la  forma,  che  deve  avere,  bi- 
sogna porre  tutta  ('attenzione  nell’allon- 
tanarc  le  cause  , che  potrebbero  schiac- 
ciarlo di  nuovo,  comprimendolo.  Incon- 
seguenza bisognerà  coprirlo  con  una  spe- 
cie di  cappelletto  di  gomma  clastica , di 
cuoio  bollito,  di  bossolo  o di  avorio.  Que- 
sto cappelletto  deve  essere  spalmato  in- 
ternamente di  un  corpo  grasso , e ripu- 
lito spesso. 

È cosa  rara  che  il  capezzolo  sia  onni- 
namente imperforato , ma  spesso  accado 
che  esistano  delle  ostruzioni  nei  condotti 
destinati  a trasmetter  fuori  il  latte.  Quella 
ostruzione  è qualche  volta  il  resultato  dello 
spianamento  o dell*  indurimento  del  ca- 
pezzolo. Nel  primo  caso  si  ricorre  ai  mezzi 
che  abbiamo  indicati  ; nel  secondo  s*  in- 
siste sugli  emollienti.  In  qualche  caso  U 
ostruzione  apparente  dei  condotti  galat- 
tofori dipende  in  parte  dalla  turgescenza 
della  mammella  ne’  primi  giorni  che  se- 
guono il  parto;  iu  tal  caso  si  deve  nu- 
trire il  bambino  coll’  abbeveratoio  per 
quel  tempo,  c presentargli  il  scuo  quando 
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£ meno  teso:  allora  il  latte  scola  ordina, 
riamente  con  maggior  faciliti.  Del  rima, 
tiente  1*  ostruzione  dei  condotti  è spesso 
congiunta  con  la  depressione  del  capa- 
tolo, e cede  agli  stessi  mezzi. 

È cusa  rara  che  il  capezzolo  manchi 
interamente  per  vizio  congenito  : ma  si 
è veduta  questa  parte  interamente  distrutta 
da  un  accideute , come  una  ferita  , una 
bruciatura,  un’ulcera  venerea,  per  delle 
crepature,  qualche  volta  per  la  pressione 
che  si  è fatta  su  di  lui  dalle  gengive  e 
dai  denti  dell’allievo,  talvolta  ancora  per 
1’  e fretto  d*  una  infiammazione  per  causa 
di  afte  trasmesse  dalla  bocca  del  bambino 
al  seno  della  nutrice.  Questo  vizio  di  con- 
formazione non  è rimediabile  , e per  lo 
più  l’allattamento  non  può  aver  luogo,  che 
per  r intermedio  di  poppatoi!  in  forma 
di  capezzolo. 

È più  raro  ancora  di  trovare  due  o 
tre  capezzoli  sulla  stessa  mammella  piut- 
tosto che  di  vederla  senza  nissuno.  Pure 
se  ne  cita  qualche  esempio,  fe  un  sem- 
plice oggetto  di  deformiti , che  si  può 
fare  sparire  tagliando  i capezzoli  acces- 
sorii. Ma  in  questa  operazione,  come  in 
tutte  quelle  che  hanno  Io  stesso  scopo, 
bisogna  agire  colla  maggior  circospezione, 
anco  quando  pare  clic  non  vi  sia  alcun 
pericolo;  e in  questo  caso  ne  esiste  uno 
grandissimo.  Non  si  può  egli  confondere 
il  capezzolo  con  delle  escrescenze  senza 
funzione,  tagliar  quello  e lasciare  invece 
di  lui  una  inutile  escrescenza  ? fe  meglio 
astenersi  da  qualunque  operazione,  o al- 
meno aspettare  che  un  primo  parto  fac 
eia  conoscere  il  vero  capezzolo. 

Nelle  donne  che  allattano,  Ì capezzoli 
sono  soggetti  ad  infiammarsi,  ad  escoriar- 
ti, e a screpolarsi.  Questi  accidenti  han 
luogo  specialmente  in  quelle  che  allat- 
tano per  la  prima  volta  * che  hanno  il 
Capezzolo  troppo  corto,  duro , e coperto 
di  una  pelle  finissima,  soprattutto  se  tra- 
scurano di  tenerlo  pulito  , e lasciandolo 
esposto  all’uria  ne’ momenti  in  cui  lasciano 
di  allattare.  Gli  sforzi  del  bambino  per 
prendere  uu  capezzolo  che  dà  poca  presa, 
la  pressione  eh*  egli  esercita  su  questa 
parte  colle  labbra  e le  gengive,  lo  irri- 
tano, lo  infiammano;  e se  la  donna  con- 
tinua a dar  latte  col  capezzolo  in  questo 
■tato , iì  veggono  tosto  sopraggiungere 
delle  escoriazioni  e delle  crepature  più 
o meno  profonde.  À queste  cause  te  ue 


aggiunge  qualche  volta  un'  altra , che 
rende  talora  queste  escoriazioni  e queste 
screpolature  più  gravi  e più  ribelli;  ed 
è l'acrimonia  della  saliva,  quando  il  bam- 
bino ha  delle  afte  in  bocca. 

Per  prevenire  questi  accidenti,  la  donna 
che  ne  è minacciata,  deve  lavare  il  ca- 
pezzolo immediatamente  dopo  che  il  bam- 
bino ha  poppato,  e coprirlo  con  una  spe- 
cie di  plccol  cappelletto  di  gomma  ela- 
stica o di  bossolo  per  difenderlo  dall’im- 
pressione dei  vestiti.  Se  malgrado  queste 
precauzioni  il  capezzolo  s’irrita,  s’infiam- 
ma  , vi  è da  temere  che  sopravvengano 
escoriazioni  e crepature,  per  prevenirle 
si  deve  combattere  l’ infiammazione . fo- 
mentando spesso  il  capezzolo  con  parti 
eguali  di  latte , di  decotto  di  radice  di 
altea  6 di  papavero , e applicandovi  an- 
cora un  cataplasma  di  pane  e latte* 

Pure  spesso  accade  che  malgrado  tutte 
le  cure  vengono  delle  escoriazioni  c delle 
crepature.  Queste  occupano  ordinariamen- 
te la  base  del  capezzolo  in  una  maggiore 
o minore  estensione  della  sua  circonfe- 
renza. Ora  sono  più  superficiali,  ora  più 
profonde,  e talvolta  la  loro  profondità  è 
tale  che  distruggono  il  capezzolo,  e de- 
terminano la  sua  caduta.  Si  citano  degli 
esempi  di  questo  genere:  coloro  clic  gli 
hanno  osservati  aggiungono  che  l’ulcere 
che  restano  dopo  la  completa  distruzione 
del  capezzolo  sono  talvolta  difficilissime  a 
guarirsi:  ma  mi  pare  che  semplici  cre- 
pature possa  dubitarsi  avere  sì  gravi  con- 
seguenze, cd  è più  verisimile  che  quelle 
che  hanno  distrutto  il  capezzolo  e lasciata 
un'ulcera,  la  cui  guarigione  è stata  dif- 
ficile, fossero  delle  ulcere  veneree  o can- 
cerose. 

V escoriazioni  e le  crepature  del  ca- 
pezzolo producono  un  bruciore  molto  for- 
te , che  aumenta  col  contatto  dei  corpi 
esterni,  e soprattutto  per  la  pressione 
delle  labbra  e delle  gengive  del  bambino 
su  quella  parte.  11  dolore  diviene  allora 
sì  forte,  che  si  altera  la  fìsonomia,  e il 
viso  si  bagna  di  sudore.  Qualche  volta  è 
portato  a tal  grado  che  la  donna  è ob- 
bligata ad  allontanare  tutto  a un  tratto 
il  bambino  dal  suo  seno. 

Quando  le  crepature  sou  recenti  e su- 
perficiali , la  donna  può  continuare  ad 
allattare  avendo  l’attenzione  di  spalmare 
il  capezzolo  con  una  pomata  dolcificante 
o una  sostanza  mucillagginosa:  ma  quando 
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It  crcpatine  sono  profonde,  dolorosissime, 
* a scompagnate  da  infiammazione,  la  don- 
na deve  sospendere  di  allattare  da  quella 
parte  per  qualche  tempo  , senza  di  che 
si  esporrebbe  a gravi  accidenti.  Nell’uno, 
e nrU'altro  caso  bisogna  aver  cura  di  far 
poppare  dulia  mammella  sana  due  volte 
il  giorno  in  modo  da  vuotarla,  per  im- 
pedire che  il  latte  si  porti  abbondante- 
mente nella  mummella  malata,  il  che  pre- 
giudicherebbe alla  guarigione. 

Sono  stati  suggeriti  un  numero  di  ri- 
medii  per  la  guarigione  delle  crepature 
del  capezzolo.  1 più  vantati  sono  il  burro 
fresco  unito  ad  una  piccola  quantità  di 
amido,-  l'olio  di  cera,  il  sugo  di  sempre- 
vivo, una  pomata  composta  di  cera  bianca, 
di  bianco  di  balena,  di  olio  d’uovo,  di 
tmicilJaggine  di  semi  di  cotogno  re.  Se  il 
seno  è teso  e doloroso  si  coprirà  d*  im- 
piastro di  pane  e latte,  e di  una  presa 
di  zafferano  in  polvere , o di  farina  di 
seme  di  lino  e di  malva.  Ma  qualunque 
sia  il  rimedio  di  cui  si  fa  uso  , si  deve 
coprire  il  capezzolo  con  un  cappello  la 
di  cui  forma  e cavità  sia  tanto  larga  , 
ampia  e profonda  per  contenere  il  ca- 
pezzolo, c i rimedii  che  vi  si  applicano. 
Si  deve  ancora  avere  la  precauzione  di 
non  adoprarc  veruna  sostanza  di  sapore 
o odore  sgradevole , perchè  il  bambiuo 
non  rifiuti  di  poppare. 

I capezzoli,  come  tulle  le  altre  parti 
del  corpo  coperte  di  una  pellicola  rossa- 
stra e sottilissima,  possono  essere  la  sede 
di  ulcere  veneree  primitive,  cioè  prodotta 
dalia  immediata  applicazione  del  veleno 
venereo,  c di  cancri.  Queste  ulcere  hanno 
quasi  sempre  luogo  in  donne  che  allat- 
tano bambini  affetti  di  lue  ereditaria;  pure 
si  sono  osservate  qnalche  volta  in  donne 
che  han  permesso  che  alcuno,  la  cui  bocca 
era  malata  di  ulcere  o di  afte  veneree , 
desse  de*  baci  sii  quella  parte  : si  sono 
pure  osservate  io  donne  sgravatesi  di  fre- 
sco, clic  per  farsi  vuotare  il  petto  si  erano 
fatte  poppare  da  persona  infetta.  Queste 
ulcere  cominciano  ordinariamente  da  una 
bolla  schiacciata,  dura,  che  suppura  pron- 
tamente, si  allarga  c forma  un’ulcera  la 
cui  superfìcie  ineguale,  livida,  e grigia- 
stra, c qualche  volta  fungosa,  sommini. 
stra  una  materia  acre,  viscosa , rossastra 
o verdastra:  gli  orli  di  quest’ulcera  sono 
irregolari,  elevati,  un  poco  duri  e do* 
lot  osi , ma  il  corso  e l’ aspetto  delle  ul- 


cere veneree  del  capezzolo  prescntan  delle 
varietà , e ciò  ne  rende  talvolta  difficile 
il  pronostico . Per  lo  più  queste  ulcere 
sono  accompagnate  dall’ingorgo  delle  gian- 
duia linfatiche  dell’ascella,  e qualche  volta 
d«  altri  sintomi  venerei.  Nelle  donne  che 
allattano  bambini  alletti  da  una  lue  ere- 
ditaria, il  diagnostica  delle  ulcere  vene- 
ree de’ capezzoli  non  offre  veruna  incer- 
tezza : lo  stesso  è di  quelle  che  le  hanno 
acquistate  lasciandosi  baciare  dal  loro 
amante,  e che  non  temono  di  confessar- 
lo; ma  in  quelle  che  le  hanno  contratte 
nella  stessa  maniera  c che  non  si  arri- 
schiano a dirlo,  il  diagnostico  può  esser 
difficile,  soprattutto  per  quelle  persone 
che  non  sanno  che  per  questa  via  può 
comunicarsi  il  veleno.  Nei  casi  dubbiosi 
si  sospenderà  ogni  giudizio,  si  medicherà 
1’  ulcera  con  parti  eguali  di  cerato  c di 
unguento  napoletano  doppio,  e se  in  poco 
tempo  si  osserverà  un  miglioramento  sen- 
sibile, non  resterà  verun  dubbio  sulla  sua 
natura.  Allora  si  continuerà  la  stessa  me- 
dicatura , ma  si  procurerà  di  far  subire 
alla  malata  una  cura  antivenerea  completa, 
propria  a distruggere  affatto  il  veleno  si- 
filitico. 

Evvi  ancora  una  malattia  dei  capezzoli 
propria  dei  neonati , e di  cui  dirò  in  questo 
luogo  qualche  rosa.  E questa  una  specie 
d’ingorgo  che  sembra  dipendere  dall'ostru- 
zione dei  condotti  escretori  del  capezzolo. 
Questo  ingorgo  si  presenta  sotto  la  forma 
di  un  tumore  rotondo,  biancastro , duro 
e doloroso.  Si  dissipa  questo  tumore  com- 
primendo il  capezzolo  fra  le  dita  fino  che 
il  liquido  che  contiene,  esca  fuori.  Si  pre- 
viene una  nuova  accuraulaziouc  copreoda 
il  capezzolo  di  compresse  imbevute  di  uu 
liquore  risolvente. 

ARTICOLO  II. 

Delle  malattie  della  mammella . 

La  mammella  è esposta  alle  contusioni, 
agl’ingorghi  di  latte,  alla  infiammazione, 
agli  ascessi,  ai  tumori  cistici,  allo  scirro 
e al  cancro  : essa  può  anco  presentare 
alcuni  vizi  di  conformazione. 

Fra  tutte  le  stranezze  naturali  relative 
alle  mammelle,  le  più  frequenti  e le  più 
notabili  hanno  rapporto  al  numero  di 
qticsl’organo.  Si  sono  vellute  delle  donne 
che  nou  ne  hanuo  avuta  che  una  sola. 
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ma  spessii  se  ne  anno  trovate  alcune  che 
ne  avevano  più  di  due.  Il  Barone  Percy 
ha  pubblicato  una  Memoria  molto  curiosa 
sulle  persone  multimamme , nella  quale 
riporta  gli  esempi  i più  notabili  della 
moltiplicità  delle  mammelle.  Questo  vizio 
di  conformazione  , che  appartiene  piut- 
tosto allo  studio  della  anatomia  che  a 
quello  della  patologia , si  è presentato 
parecchie  volte  al  ùg.  Percy:  i fatti  che 
egli  ha  osservato»  sono  curiosi  ; ma  non 
potendo  essere  soggetto  di  una  operazione, 
ci  basterà  l'averli  qui  indicati. 

Contusione  delle  mammelle • 

La  contusione  della  mammella  merita 
un*  attenzione  particolare  a cagione  della 
•uscettihilità  di  quest'organo,  e della  gra- 
vità degli  accidenti  che  succedono  qualche 
volta  all*  azione  esercitata  su  lei  da 
corpi  contundenti.  La  contusione  del  seno 
è ordinariamemte  dolorosissima,  quantun- 
que veruna  ecchimosi  non  ne  indichi  la 
traccia . Il  dolore  non  solo  è acutissimo 
al  momento  della  percossa,  ma  continua 
per  mollo  tempo  forte,  c lancinante,  e 
viene  aumentato  da*  moti  del  braccio,  e 
dalla  pressione  del  seno.  Qualche  volta 
la  contusione  produce  nella  mammella 
della  tumefazione  e della  durezza;  qualche 
volta  rimane  incomodata  anco  la  respi- 
razione in  conseguenza  del  dolore  che 
accompagna  i moti  del  torace. 

La  contusione  della  mammella  è più 
o meno  grave  secondo  che  il  dolore  che 
essa  determina,  è superficiale  o profondo. 
Nel  primo  caso  il  tessuto  cellulare  soc- 
cutaneo è quasi  sempre  la  parte  affetta: 
allora  è poro  pericolosa,  e cede  ordina- 
riamente alle  fornente  ammollienti  ed 
anodine.  Quando  il  dolore  è profondo, 
per  lo  più  si  fa  sentire  nella  gianduia 
mammaria,  e il  pronostico  è piu  grave  ; 
soprattutto  se  la  malata  è dai  trentasci 
ai  cinquanta  anni,  epoca  della  vita,  in 
cui  le  malattie  delle  mammelle  prendono 
frequentemente  un  cattivo  carattere:  bi- 
sogna allora  ricorrere  ni  salasso,  ed  anco 
ripeterlo  secondo  le  circostanze,  e coprire 
il  seno  malato  di  cataplasmi  ammollienti 
e anodini,  preparali  colla  farina  di  scine 
di  lino,  col  decotto  di  barbe  d’altea,  di 
papaveri,  e spruzzati  col  laudano  di  Rous- 
seau. Se  la  contusione  fosse  stata  tanto 
violenta  da  produrre  la  infiammazione 

(1)  Trattato  de' parti  p.  438. 


della  parto,  e determinarvi  la  suppura- 
zione, bisognerebbe  astenersi  dai  risolventi 
e dai  narcotici,  insistere  esclusivamente 
su  i topici  ammollienti,  e condursi  come 
lo  indicheremo  parlando  deH'infiarninazio- 
ne  delle  mammelle . Quando  1’  oso  dei 
narcotici  e degli  emollienti  ha  fatto  ces- 
sare il  dolore,  accade  ebe  rimane  nella 
mammella  una  durezza  difficile  a risol- 
versi, e bisogna  allora  ricorrere  ai  risol- 
venti , e allontanare  colla  maggior  pre- 
mura tutto  ciò  che  potrebbe,  irritando 
quest'organo,  far  prendere  all'ingorgo  un 
cattivo  carattere. 

Ingorgo  latteo  delle  mammelle . 

L'ingorgo  latteo  delle  mammelle  è de- 
scritto da  alcuni  autori  col  nome  d*  induri- 
mento del  latte,  e dai  francesi  con  quello  di 
po/7.  L’origine  di  questo  nome  è molto 
antica.  Ecco  sul  tal  proposito  ciò  che  si 
legge  nell'opera  di  Matiriceau  (1).  Questa 
malattia  è chiamata  poti  (pelo)  « perchè 
<t  produce  alla  donna  un  dolore  di  mara- 
« mella  simile  a quello  che  Aristotele  dice 
« favolosamente  procedere  da  qualche 
« pelo  inghiottito  dalia  donna  bevendo, 
« il  quale  venendo  dipoi  portato  nella 
«r  sostanza  fungosa  delle  mammelle  vi 
« produce  un  grandissimo  dolore  che  non 
n si  calma  prima  che  si  sia  fatto  uscire 
a questo  pelo  col  latte,  o premendo  le 
" mammelle  o succiandole;  ma  soggiunge 
n Manriceau,  non  vi  sono  che  le  donne 
a credule  che  prestino  fede  a ciò.  » 

Qualunque  siasi  l'etimologia  di  questo 
nome  singolare,  si  designa  sotto  il  nome 
di  pelo  T ingorgo  del  seno  che  si  mani- 
festa nelle  donne  che  allattano,  o che  han 
partorito  di  poco.  Le  mammelle  prima 
molli,  trattabili  c lisce,  divengono  dure, 
ineguali,  e,  per  dire  cosi,  bernoccoluto 
alla  loro  superficie,  senza  cangiamento 
notabile  di  colore  alla  pelle.  La  tumefa- 
zione è accompagnata  da  dolori  di  ten- 
sione, che  qualche  volta  si  estendono  fino 
alle  ascelle . Il  latte  non  esce  punto,  o 
non  scola  se  non  con  difficolti  e dolore. 
L'allattare  diventa  quasi  sempre  impossi- 
bile. L’invasione  di  questa  malattia  si 
annunzia  cou  de' brividi  alle  spalle,  e 
quindi  con  del  caldo,  ma  la  febbre  non 
si  protrae  al  di  là  di  ventiquattro  ore, 
ammono  che  all'ingorgo  non  succeda  fin- 
ii animazione  . Questo  termine  ba  luogo 
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molto  spesso  quando  l’ingorgo  inrade  tutta 
la  mammella:  ed  è più  raro  te  è parzia- 
le. Quando  1*  infiammazione  deve  dichia- 
rarsi, il  dolore  che  dapprima  era  tenaivo, 
diviene  pulsativo,  i tegumenti  divengono 
rossi)  la  febbre,  che  aveva  cessato,  rimette, 
e si  vedono  formarsi  uno  o più  ascessi  a 
un  tratto  o successivamente  nella  pelle, 
o profondamente  nella  grossezza  della 
mammella.  Questi  ascessi  sono  ora  picco- 
li , ora  larghi , ora  riuniti , ora  separati 
gli  uni  dagli  altri  da  de'setti  membra- 
nacei. 

Le  cause  che  inducono  la  malattia,  di 
cui  abbiamo  esposti  i sintomi,  sono,  ora 
l’impressione  del  freddo  sulla  mammella 
o una  contusione»  ora  il  difetto  di  allat- 
tamento, oppure  una  sproporzione  fra  la 
quantità  del  latte  segregato  dalla  mam- 
mella , e quello  che  poppa  il  bambino» 

Quando  l'ingorgo  latteo  incomincia,  si 
deve  tosto  cercare  di  diminuire  la  secre- 
zione del  latte,  e aumentarne  l’escrezione,* 
perciò  si  prescrive  alla  malata  di  pren- 
der poco  cibo,  e si  favoriscono  altre  eva- 
cuazionl  con  leggeri  diaforetici,  e blandi 
rilassanti  ammiuistrati  in  lavativi.  Dall'al- 
tra parte  si  rende  più  abbondante  lo  scolo 
del  latte  raccolto  nella  mammella  facendo- 
lo poppare  da  un  bambino  robusto,  o 
facendo  succhiare  da  una  persona  adulta» 
Quando  l’ ingorgo  è poco  considerabile 
accade  qualche  volta  che  la  suzione  del 
latte  resta  affatto  sospesa.  In  questo  caso 
la  suzione  esercitata  sul  capezzolo  non 
procurerebbe  alcuna  evacuazione,  essa  ir- 
riterebbe il  seno  senza  veruna  utilità. 
Allora  si  cuopre  il  seno  con  topici  risol- 
venti, come  un  cataplasma  di  farina  di 
linseme,  e di  acqua  saponacea,  con  rag- 
giunta di  dieci  o dodici  grani  di  sai  (isso 
di  tartaro  (sottocarbonato  di  potassa).  Si 
sono  mollo  lodati  nella  cura  di  questa 
malattia  i buoni  effetti  dell'  ammoniaca  « 
la  quale  ha  la  proprietà  di  sciogliere  la 
parte  caciosa  del  latte.  Si  adopra  ordina- 
riamente sotto  forma  di  linimento  in 
dose  di  due  dramme  in  due  once  d’oliu 
di  mandorle  dolci,  alle  quali  si  aggiunge 
qualche  volta  un  rosso  d'uovo.  Noi  non 
entreremo  in  veruna  discussione  sulla  ma- 
niera di  agire  di  questo  medicamento, 
sulla  sua  proprietà  dissolvente  della  ma- 
teria caciosa  contenuta  nei  condotti  della 
mammella,  ma  ci  limiteremo  a dire  che 
generalmente  abbiamo  osservato  buoni  ef- 


fetti applicando  l'ammoniaca  agli  ingorghi 
lattei. 

Infiammazione  delle  mammelle  . 

L*  infiammazione  delle  mammelle  suc- 
cede spesso  all'ingorgo  latteo,  ed  ha  quasi 
sempre  luogo  nelle  donne  che  allattano, 
o che  han  partorito  di  fresco  . Qualche 
Volta  questa  infiammazione  è primitiva,  e 
sopravviene  nelle  circostanze  che  abbiamo 
indicate.  1 sintomi  non  offrono  nulla  di 
particolare , se  si  eccettui  1’  affossamento 
del  capezzolo,  e la  soppressione  del  latte 
nelle  donne  che  allattano.  Questa  inGam- 
mazionc  si  termina  qualche  volta  per  ri- 
soluzione, ma  più  spesso  per  suppurazio- 
ne • Si  giudica  che  è per  formarsi  un 
ascesso  quando  il  dolore  pulsai  ivo  si  fa 
sentire  con  maggiore  intensità  in  un  pun- 
to, che  questo  punto  è più  duro,  e di  co- 
lor rosso  livido.  Vi  è un'ultra  specie  di  ter- 
mine, e questa  è una  specie  d'indurimento 
cronico  , seguito  da  una  risoluzione  im- 
perfetta, o da  una  suppurazione  parziale, 
e che  persiste  qualche  volta  per  lungo 
tempo  • In  qualche  caso  questo  ingorgo 
Cronico  , dopo  aver  resistito  al  tempo  e 
ai  rimedi!,  si  è dissipato  uel  corso  di  una 
nuova  gravidanza. 

L'infiammazione  delle  mammelle  esige 
presso  appoco  la  stessa  cura  che  quella 
delle  altre  parti  : il  salasso,  gl'  impiastri 
emollienti , la  dieta  , le  bevande  rinfre- 
scanti sono  i mezzi  ai  quali  generalmente 
si  ricorre  . Il  riposo  assoluto  di  tutto  il 
corpo,  e quello  del  braccio  Corrispondente 
alla  parte  del  petto  infiammato,  il  decu- 
bito sul  dorso  sono  le  circostanze  favo- 
revoli alla  risoluzione,  e che  non  si  de- 
vono mai  trascurare.  Se  malgrado  l’ uso 
di  questi  diversi  mezzi  l’infiammazione  fa 
dei  progressi,  e si  dispone  alla  suppura- 
zione, bisogna  coprire  il  petto  con  cata- 
plasmi maturativi  per  favorire  la  forma- 
zione del  pus.  Quando  la  fluttuazione  è 
manifesta,  se  l'ascesso  i piccolo  o medio- 
cre si  deve  lasciare  alla  natura  il  pen- 
siero di  aprirlo.  La  cicatrice  che  succe- 
de alla  rottura  spontanea  di  questo  ascesso 
è meno  apparente  di  quella  che  risulta 
dal  taglio  , e questo  è un  vantaggio  da 
non  trascurarsi . Ma  quando  1*  ascesso  è 
vasto,  è meglio  aprirlo,  perchè  l'apertu- 
ra spontanea  sarebbe  insufficiente  , o si- 
tuata sfavorevolmente  per  lo  scolo  del 
pus  . In  conseguenza  nel  luogo  più  de- 
clive si  farà  una  piccola  incisione  con  la 
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lancetta  o col  bisturiuo;  e dopo  aver  fatto 
uicire  il  pus,  si  continuerà  ad  applicare 
i cataplasmi  ammollienti  e risolventi  Gnu 
a che  sia  cessato  ogni  dolore,  e non  re* 
sii  più  veruna  durezza  nella  mammella. 
Quando  I*  infiammazione  occupa  la  tota- 
lità della  mammella,  e che  è più  intensa 
in  certi  punti  che  in  certi  altri,  gli  ascessi 
si  moltiplicano,  ed  allora  o comunicano 
insieme  , o non  hanno  fra  loro  veruna 
comunicazione . Io  quest'  ultimo  caso  si 
deve  aprire  ogni  ascesso  in  particolare  , 
o lasciarli  aprire  da  per  sè . Ned  prima 
raso,  quando  si  è aperto  l'ascesso  il  più 
considerabile,  e che  si  é formato  il  pri- 
mo, gli  altri  si  appassiscono  col  passag- 
gio d*  una  parte  del  pus  che  conteneva* 
no  , nel  centro  generale  della  suppura- 
zione . Ma  siccome  questo  liquido  cola 
difficilmente,  1*  aperlura  riman  fistolosa: 
la  quantità  di  pus  che  sgorga  da  una 
medicatura  all'altra  è considerabile,  e la 
mammella  rimali  tesa  c dolente  • Tutte 
queste  circostanze  facendo  sospettare  un 
centru  profondo  e nascosto,  si  comprime- 
rà il  petto  in  diversi  punti.  Se  la  coro- 
pressione  fa  uscire  dall'apertura  Gstolosa 
una  gran  quantità  di  materia,  si  ricono- 
scerà e che  questo  centro  esiste,  e quale 
è il  punto  ove  bisogna  fare  un*  altra  a- 
pcrlura  per  vuotarlo. 

L'  ingorgo  della  mammella  che  persi- 
ste dopo  l'infiaroraazione,  raramente  è di 
cattivo  carattere,  o che  l’ infiammazione 
si  sia  terminata  con  una  incompleta  ri- 
soluzione, o che  la  suppurazioue  sia  stata 
parziale  . In  questo  stato  si  consiglia  di 
tenere  la  mammella  calda,  coprendola  di 
cotone  o di  piumino,  c si  provocano  l'c- 
vscuazioni  intestinali  come  derivative,  ed 
in  questa  guisa  agisce  il  siero  antilatteo 
di  Weisse.  Io  ho  con  successo  usato  pa- 
recchie volte  le  pillole  di  Belloste  in  dose 
di  tre  o quattro  grani  per  giorno. 

Qualche  volta  Uopo  gli  ascessi  delle 
mammelle  rimangono  delle  fistole  più  o 
meno  profonde  con  scolo  di  pus  sieroso, 
e spesso  con  durezza  del  seno  nel  loro 
tragitto.  Queste  fistole  generalmente  gua- 
riscono con  lentezza.  Si  favorisce  la  loro 
cicatrice  coprendo  il  petto  di  cataplasmi 
aniollicnti  e risolventi.  Si  ricorre  ancora 
alle  docce  saponacee  e alcaline,  che  si  ha 
l’avvertenza  di  rendere  più  attive  gradata- 
mente  aumentando  la  dose  del  sai  di  tarta- 
ro, e il  sapone  che  vi  si  fa  discioglicrc. 


lina  malattia  rarissima  delle  mammel- 
le, che  può  aver  luogo  nelle  puerpere,  è 
un  vero  spargimento  di  latte  iu  quest'or- 
gano : noi  non  conosciamo  che  un  solo 
esempio  di  questa  malattia,  ed  è riportato 
dal  Volpi  nella  sua  traduzione  italiana 
degli  elementi  di  chirurgia  di  Richtcr 
tom.  4*  pag.  4oi,  ed  è il  seguente.  Una 
donna  di  ventisei  anni,  di  piccola  statu- 
ra, aveute  il  petto  inulto  voluminoso,  cir- 
ca dieci  giorni  dopo  aver  partorito  per 
la  seconda  volta , si  accorse  che  nella 
mammella  sinistra  presso  1*  ascella  era»i 
formato  un  tumore  grande  quanto  un 
uovo  , quasi  indolente  , senza  infiamma- 
zione, e senza  che  lo  avesse  prodotto  ve- 
runa esterna  lesione.  Contiuuò  ad  allat- 
tare suo  Gglio  più  spesso  dalla  mammella 
sinistra  che  dalla  destra  , rolla  spcrauza 
di  fare  sparire  il  tumore  per  l'evacuazio- 
ne del  latte . Ma  ne  risultò  un  effetto 
contrario;  poiché  la  secrezione  del  latte 
diminuì  di  giorno  in  giorno  in  questa 
mammella,  e il  tumore  aumentò  senza  la 
minima  apparenza  d'infiammazione  e di 
suppurazione.  Circa  quattro  mesi  dopo  il 
parto  non  escivano  dalla  mammella  sini- 
stra che  poche  goccie  di  latte  , mentre 
essa  aveva  acquistato  un  volume  eccessi- 
vo, poiché  aveva  circa  a trentadue  pol- 
lici di  circonferenza,  aveva  una  specie  di 
elasticità,  e cedeva  alla  pressioue  del  dito 
presso  appoco  come  una  vescica  eccessi- 
vamente  distesa  da  un  fluido.  Nello  spe- 
dale di  Pavia , ove  questa  femmina  fu 
ricevuta,  risolvettero  di  fare  una  puntu- 
ra presso  1’  ascella  , nel  luogo  in  cui  si 
era  manifestato  lo  stravaso,  dove  la  flut- 
tuazione era  sensibile , e dove  la  pelle 
crasi  molto  assottigliata  . Appena  fatta 
questa  puntura  usci  dalla  cannula  del 
trequarti  nn  getto  di  latte  fluido  puri*, 
simo,  che  continuò  senza  interruzione  sino 
alla  quantità  di  dieci  libbre  : a misura 
che  il  latte  usciva  , la  mammella  dimi- 
nuiva uniformemente  di  volume,  il  che 
provò  che  il  fluido  era  sparso  in  una  sola 
cavità.  La  mammella  essendo  tuttavia  dopo 
questa  evacuazione  più  voluminosadi  quel- 
la del  lato  sauo,  prima  di  tirar  fuori  la 
cannula  fu  giudicato  conveniente  d*  in- 
grandire la  puntura  cull'incisione,  affine 
di  procurare  un  esito  più  libero  al  fluido 
che  era  contenuto  nel  tumore  . In  fatti 
usci  nc'scguenti  giorni  da  questa  apertura 
una  molto  grau  quantità  di  materia  lattea. 
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La  mammella  Rinfiammò  leggcriueotc , c 
suppurò  dal  lato  dell’ascella,  ma  lo  «gorgo 
non  « fluttuandosi  verso  la  tua  parte  su- 
periore e laterale  interna  , fu  messo  un 
sctonc  che  procurò  una  suppurazione  ba- 
statile a fare  ammencire  il  tumore.  Que- 
sta donna  fu  perfettamente  guarita  nello 
spazio  di  due  mesi:  partorì  tic  anni  do- 
po, ed  allattò  suo  figlio  senza  risentirne 
veruno  incomodo.  Fu  solamente  osservato 
che  la  secrezione  del  Ulte  nella  mam- 
mella sinistra  era  meno  abbondante  che 
nella  destra.  Le  dieci  libbre  di  latte  c- 
vacuatc  dalla  puntura  furuno  sottomesse 
ad  un  esame  chimico  dal  profeti.  Scopoli. 
Questo  medico  paragonandolo  con  del 
latte  recente  di  donna  trovò  clic  i prin- 
cipi! c le  qualità  erano  assoliilameulc  le 
stesse,  e che  quantunque  il  latte  estratto 
per  la  puntura  avesse  soggiornalo  per 
molto  tempo  nella  mammella»  dove  ci  usi 
sparso  » non  aveva  contralta  aleuua  de- 
pravazione nè  veruna  acrimonia. 

Tumori  cistici  (Ielle  mammelle . 

I tumori  cistici  delle  ma  mimi  le  sono 
ima  specie  di  indirci  idi,  o di  alcroini, 
formati  da  un  liquido  giallastro  o bian- 
castro di  una  consistenza  variabile,  con- 
tenuta ordinariamente  in  un  sulo  invo- 
lucro, raramente  in  più  sacchetti  isolati. 
Questi  tumori  si  sviluppano  senza  che  se 
ue  possano  conoscere  le  cause.  Essi  sono 
da  principio  piccoli , mobili  ili  tutti  i 
sensi,  molli  e indolenti  per  lungo  tempo: 
crescono  con  molta  lentezza,  perdono  la 
loro  mobilità  a misura  che  aumentano  di 
volume,  e finiscono  per  essere  allatto  a- 
dcrenti  alla  base  loro . Essi  sono  duri 
senza  aver  la  consistenza  dello  scirro,  in- 
comodano molto  i moti  del  braccio.  Fra 
questi  tumori  ve  ne  sono  di  quelli  , la 
cisti  dei  quali  è puramente  cellulosa,  cioè 
composta  di  lamine  di  tessuto  cellulare 
applicate  le  ime  sulle  altre,  c fortemente 
• iute  fra  loro.  Ve  nc  sono  altri  di  cui 
la  cisti,  o una  parte  solamente  della  ci- 
ati è grossa  , dura,  scirrosa  c lardacea  . 
Si  guariscono  radicalmente  i pi  imi  eoi- 
l’estirpazione;  i secondi  possono,  come 
tutti  gli  altri  tumori  cancerosi,  riprodursi 
più  o meno  tempo  dopo  essere  stati  e- 
stirpati.  Questi  tumori  devono  essere  e- 
stirpati  col  ferro  tagliente,  qualunque  sia 
il  loro  volume  , la  loro  forma , la  loro 

(i)  Feci.  Tom . 7.  sulle  cause  dello 


posizione,  badando  di  non  aprire  h loro 
cisti.  La  cicatrice  che  succede  a questa 
operazione  non  è deforme. 

Cancro  delle  mammelle . 

Fra  tutte  le  malattie  delle  mammelle 
la  più  comuue  cd  anco  la  più  grave  è 
il  cancro.  La  tua  invasione,  il  suo  corso, 
e i suoi  sintomi  presentano  molte  varie- 
tà. Comincia  per  lo  più  con  un  tumore 
piccolo,  rotondo,  duro,  circoscritto,  mo- 
bile, indolente,  seuza  cangiamento  di  co- 
lore alla  pelle,  occupando  un  punto  qua- 
lunque della  mammella  più  o meno  lun- 
gi dal  capezzolo  . Questo  tumore  esiste 
spesso  per  lungo  tempo , prima  che  la 
maiala  se  ne  accorga,  c q t.uulo  ella  a 
caso  se  ne  avvede,  Io  attribuisce  per  lo 
più  ad  una  pressione  del  suo  busto . ad 
un  colpo  ricevuto  altre  volte.  Ma  spesso 
la  malata  e il  chirurgo  noti  possono  as- 
segnarne la  causa  (i).  Quando  la  donna, 
presso  di  cui  questo  tumore  si  è forma- 
to, non  è giunta  al  suo  trentesimo  anno, 
può  parlarlo  per  lungo  tempo  senza  che 
esso  prenda  verun  sensibile  aumento  , e 
che  si  aggravi  o cangi  di  natura . Ma 
quando  il  tumore  comparisce  in  una  don- 
na di  quaranta,  quarantacinque,  o cin- 
quanta anni,  esso  fa  quasi  sempre  dcf pro- 
gressi, c si  manifesta  con  de*  sintomi,  i 
quali  non  lasciano  alcun  dubbio  sulla  sua 
gravezza.  L'aumento  del  tumore  è più 
rapido  ancora  (piando  le  regole  sono  ac- 
cidentalmente soppresse,  o che  hanno  ces- 
salo naturalmente;  come  pure  nelle  don- 
ne il  capezzolo  delle  quali  o la  sua  areo- 
la  lascia  trasudare  una  sierosità  purulen- 
ta, quando  questo  trasudamento  cessa.  A 
misura  clic  il  tumore  aumenta  di  volume, 
diviene  più  duro;  la  sua  forma  da  prin- 
cipio rotonda  ed  eguale , si  spiana  un 
poco  e si  fa  bernoccoluta , soprattutto 
nelle  donne  magre  che  liauno  poco  petto. 
Esso  ora  è mobile  c gira  sotto  il  dito, 
ora  è poco  mobile  c non  si  volta  più,  il 
che  dipende  dall*  ingorgo  dei  tessuto  cel- 
lulare che  lo  circonda.  A questi  feoomeui 
si  aggiunge  il  prurito,  un  calore  acre, 
profondo,  e poco  dopo  dolori  lancinanti, 
punture,  bruciori  di  breve  durata,  che 
ritornano  a intervalli,  c sono  più  forti 
verso  la  sera.  Tutti  gli  autori  si  accor- 
dano a dire  che  prima  che  appariscano 
questi  dolori  il  tumore  è seinpliccmcute 
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cirroso , e che  non  prende  il  carattere 
canceroso  che  all’  epoca  ia  cui  questi  do- 
lori cominciano  a farsi  sentire.  Ma  que- 
sta distinzione  non  mi  pare  aver  troppo 
fondamento.  In  fatti  si  sono  veduti  dei 
tumori  scirrosi  al  petto,  che  non  davano 
veruno  incomodo,  riprodursi  dopo  essere 
stati  estirpati,  mentre  altri  tumori  che 
avevano  le  stesse  apparenze,  e ne' quali 
i dolori  si  facevano  sentire,  souo  stati  gua- 
riti radicalmente  estirpandoli  • Dopo  ciò 
nou  si  può  egli  concludere  che  fra  i tu- 
mori del  petto,  che  si  designano  comu- 
nemente col  nome  di  scirri , ve  ne  sono 
di  quelli  che  sono  cancerosi  nella  loro 
essenza , e che  dipendono  da  un  vizio 
interno  preesistente  allo  sviluppo  del  tu- 
more;  e altri  che  da  principio  puramen- 
te scirrosi  c dipendenti  da  un  vizio  lo- 
cale, degenerano  in  cancro  all’  occasione 
d*  una  causa  qualunque  per  lo  più  in- 
cognita ? che  i primi  sono  iucurabili , e 
si  producono  costantemente  dopo  Testir- 
pazione;  mentre  gli  altri  possono  esser 
guariti  dall*  operazione,  o dagli  altri  soc- 
córsi della  medicina?  Comunque  sia,  que- 
ste due  specie  di  tumori  non  presentano 
nella  loro  invasione,  nel  loro  volume, 
nella  loro  forma , c nei  loro  feuomeni 
alcun  carattere  che  possa  farli  distinguere 
gli  uni  dagli  altri,  e non  si  può  giudi- 
care se  erano  di  natura  cancerosa  o se 
costituivano  una  malattia  locale,  oppure 
$c  dipendevano  da  una  diatesi  cancerosa, 
se  non  dai  resultati  loutani  dell’  opera- 
zione mediante  la  quale  sono  stati  estir- 
pati. 

Si  riguarda  generalmente  come  con- 
vcrtito in  cancro  ogni  tumore  scirrosa 
del  aeuo,  nel  quale  si  fan  sentire  dei  do- 
lori lancinanti-  e se  gli  dà  allora  il  nome 
di  cancro  occulto,  per  distinguerlo  da 
quello  che  è aperto  o ulcerato . Questi 
dolori  sono  in  qualche  maniera  il  pre- 
ludio di  un  gran  numero  di  altri  sinto- 
mi tanto  locali  che  generali,  de*  quali 
parleremo,  come  pure  della  diversità  dei 
dolori  istessi,  quando  avremo  fatti  cono- 
scere gli  altri  modi  d*  invasione  del  can- 
cro delle  mammelle. 

Questa  malattia  non  comincia  sempre 
con  un  piccol  tumore,  duro,  circoscritteti 
rotondo  , mobile  cc.  Qualche  volta  in- 
vade una  gran  parte,  ed  anco  la  totalità 
del  seno,  c ciò  ha  luogo  per  lo  più  uelle 
donne  grasse,  giunte  alla  età  nella  quale 
liojrcr  2'o*hq  IP* 


devono  cessare  le  regole  naturalmente,  o 
che  hanno  passata  questa  età,  c nou  souo 
più  soggette  a questa  periodica  evacua- 
zione. Le  mammelle  s' ingorgano,  diven- 
tano in  certo  modo  pastose  e più  solide; 
e siccome  questi  cambiamenti  si  operano 
seuza  che  la  donna  soffra  alcun  dolore, 
essa  ordinariamente  non  se  ne  avvede , 
che  quando  il  volume  del  seno  è già 
considerabilmentc  aumeutato,  o dopo  che 
trasuda  dal  capezzolo  una  sierosità  chiara 

0 sanguinolenta  che  macchia  la  camicia. 

Allora  la  malattia  si  presenta  sotto 

1’  aspetto  di  un  tumore  che  occupa  una 
parte  ed  anco  la  totalità  della  mammella, 
un  poco  schiacciato,  duro,  mobile  col  ri- 
manente del  seno,  ma  che  non  si  volge; 
la  pelle  che  lo  cuopre,  più  densa  che 
non  è naturalmente,  non  si  può  solleva- 
re, perchè  il  tessuto  cellulare  che  la  tie- 
ue  aderente  al  tumore,  ha  molta  densità, 

1 suoi  solchi  e i suoi  pori  sono  più  vi- 
sibili che  ordinariamente.  Il  capezzolo  è 
affossato,  e come  rientrato  in  dentro.  Fra 
i cancri  che  occupano  la  totalità  della 
mammella,  fin  dal  loro  prima  comparire, 
ve  nc  sono  alcuni  preceduti  da  uti’erprle 
del  capezzolo  o della  sua  areola.  Il  seno  non 
mostra  da  principio  alcuno  ingorgo.  Ma  ben 
presto  aumenta  di  volume,  diventa  duro, 
compatto,  ed  aderisce  più  o meno  al  gran 
pettorale.  In  altre  circostanze  in  conse- 
guenza d*  una  resipola  la  mammella  di- 
viene voluminosa  e dura  come  il  marmo; 
la  tumefazione  e la  renitenza  si  estendono 
qualche  volta  sulla  spalla  e il  braccio; 
la  pelle  è rossa,  e chiazzata  a liste. 

Nelle  donne  giunte  all’  età  critica  il 
cancro  del  petto  non  comincia  sempre 
da  un  piccol  tumore  mobile,  nè  daH’in- 
gorgo  della  mammella  ; talvolta  , invece 
(T  ingorgarsi  e divenir  più  voluminoso, 
quest*  organo  indurisce  e divicn  compatto 
in  un  punto  della  sua  circonferenza,  ma 
per  lo  più  al  di  fuori  dal  lato  dell’ascel- 
la. Questa  parte  compatta  c schiacciata 
è talmente  unita  alle  parti  sottoposte , 
che  non  ha  veruna  mobilità.  Essa  ade- 
risce al  capezzolo  che  è affossato,  e quasi 
affatto  distrutto  per  mezzo  di  una  specie 
di  corda  durissima.  Tali  sono  i princi- 
pali modi  d' invasione  del  cancro  del 
petto.  I sintomi  e il  corso  di  questa  ma- 
lattia non  presentano  minori  varietà  del 
suo  modo  di  comparire. 

U dolore,  come  abbuun  detto,  è riguar- 
II 
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dato  comi  on  segno  della  degenerazione 
dello  scirro  del  seno  in  cancro:  ma  il 
dolore  non  esiste  sempre . Si  vedono  dei 
cancri  piccolissimi,  e dei  voluminosissimi 
condurre  al  sepolcro , senza  dare  il  mi- 
nimo dolore.  Questi  casi  son  rari  , c ti 
può  dire  che  in  generale  il  cancro  del 
seno  è una  malattia  dolorosissima.  Vi  sono 
dei  tumori  cancerosi  pochissimo  sensibili 
prima  della  loro  esulcerazione  r e se  ne 
vedono  altri  che  fanno  soffrire  fortemente 
prima  di  aprirsi.  Ordiuariamrnle  nel  prin- 
cipio il  dolore,  che  è lancinante  e che  i 
inalati  paragonano  a delle  punture  di 
hghi,  non  si  fa  sentire  che  a intervalli 
più  o meno  lontani,  e particolarmente 
verso  la  sera  e nella  notte.  Più  tardile 
malate  soffrono  a intervalli  più  brevi  non 
Bolo  delle  punture,  ma  ancora  delle  sti- 
rature , come  delle  strappature . Final- 
mente quando  il  cancro  è esulcerato,  il 
dolore  diviene  quasi  sempre  continuo. 

Abbiamo  gii  detto  che  i dolori  sono 
il  preludio  di  un  gran  numero  di  altri 
aintomi.  Il  volume  del  tumore  aumenta, 
e talvolta  divien  tale  da  eguagliar  quello 
della  testa  d*  un  uomo  : giova  osservare 
che  la  maggior  parte  di  questi  cancri  vo- 
luminosi, sei,  otto,  dieci , dodici  libbre  a 
ancor  più,  non  contraggono  quasi  ni&suna 
aderenza  col  gran  pettorale,  e sono  ra- 
ramente accompagnali  dall’  ingorgo  delle 
glandule  linfatiche  delle  ascelle. 

Questo  ingorgo  è altronde  un  fenomeno 
quasi  costante  del  cancro  del  seno.  L'  e- 
poca  in  cui  avviene  è variabilissima.  Si 
vedono  delle  donne , nelle  quali  le  glan- 
dulc  assillali  a' ingorgano  quasi  all*  in- 
vasione del  tumore,  e prima  che  si  faccia 
aentire  verun  dolore.  Se  ne  vedono  altre 
le  cui  glandulc  assiilari  non  s’iugorgano 
che  dopo  che  il  tumore  ha  cominciato 
ad  esser  doloroso;  finalmente  se  ne  vedo- 
no alcune  nelle  quali  l’ ingorgo  di  queste 
glandulc  non  sopravviene  che  dopo  l'esul- 
cerazione del  caucro.  Del  rimanente  va- 
riano moltissimo  il  numero  delle  glan- 
dulr,  la  loro  situazione  e il  loro  volume. 
Nell'  esame  dell’  ascella,  clic  deve  sempre 
farsi  quando  siamo  consultati  per  un  can- 
cro del  petto,  bisogna  guardar  bene  di 
non  si  lasciar  imporre  nei  soggetti  magri 
dalla  protuberanza  delle  coste,  sulle  quali 
la  pelle  scivola  come  sopra  una  glaudula 
ingorgata;  e nelle  donne  grasse  bisogna 
raddoppiare  1*  attenzione  per  scoprire  qu<2*> 


ste  glandule  nascoste  dal  grasso  che  riem- 
pie il  cavo  delle  ascelle.  Ma  per  quanta 
attenzione  si  ponga  nell*  esaminar  questa 
parte,  è quasi  impossibile  scoprire  tutte 
le  glandule  che  sono  ingorgate;  cosicché 
nell*  operazione  se  ne  Uova  un  numero 
maggiore  che  non  sì  sarebbe  creduto  in 
principio.  Qualche  volta  ne  ho  incontrata 
una  tanto  gran  quantità  nel  fondo  del- 
l’ascella  e dietro  il  gran  pettorale,  che 
ho  avuto  molto  da  fare  a levarle  tutte. 
Le  glandule  linfatiche  dell'ascella  non  sono 
le  sole  che  si  torneranno  per  effetto  del 
rancro  del  seno:  quelle  situate  sulla  parte 
laterale  inferiore  del  collo  dietro  la  cla- 
vicola sono  pure  talvolta  ingorgate,  e tal- 
volta ancora,  ma  più  di  rado,  quelle  po- 
ste sotto  il  passaggio  dell'arteria  mammaria 
interna  . Ma  le  glandule  del  collo  non 
s'ingorgano  che  in  uno  stato  molto  inol- 
trato della  malattia  , oppure  quando  la 
malattia  ritorna  dopo  1'  estirpazione  del 
rancro  , e quella  soprattutto  delle  glan- 
dulc  assillar!.  In  un  caso  di  questa  spe- 
cie , in  cui  io  aveva  estirpato  tutta  la 
mammella,  e quasi  tutte  le  glandule  della 
ascella.  la  malata  morì  di  un  caucro  delle 
glandule  inferiori  del  collo. 

Mentre  il  tumore  aumenta  di  volume, 
il  tessuto  cellulare  che  lo  circonda,  par- 
ticolarmente quello  che  l'unisce  al  mu- 
scolo pettorale,  »*  ingorga,  c perde  della 
aua  mobilili  in  ragione  della  densità  che 
contrae  il  tessuto  cellulare.  L'ingorgo  non 
risparmia  nè  il  gran  pettorale,  nè  il  tes- 
suto cellulare,  che  lo  unisce  al  piccolo 
pettorale,  ai  muscoli  intercostali,  e alle 
coste . Col  tempo  questo  tessuto  diventa 
ai  denso  c fitto,  che  il  tumore  è come 
adeso  alla  parete  anteriore  del  petto,  la 
quale  partecipa  essa  pure  dell'ingorgo 
canceroso.  Qualche  volta  lo  stato  morboso 
del  tessuto  cellulare  si  prolunga  sotto  la 
forma  d’una  corda  durissima  lungo  il 
gran  pettorale,  fino  all'ascella,  ove  allora 
si  sentono  quasi  sempre  delle  glandule 
linfatiche  tumefatte.  Il  tessuto  cellulare 
succutaneo  parimente  s'ingorga,  diviene 
più  compatto,  e la  pelle  sotto  la  qaiale 
il  tumore  poteva  liberamente  muoversi 
con  facilità,  ora  gli  è fortemente  unita,  e 
termina  col  non  poterne  più  essere  se- 
parata. 

Aumentando  di  volume,  il  tumore  can- 
gia di  forma,  qualche  volta  si  appiana  e 
ai  deprima  nella  tua  parte  media , in* 
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ordinariamente  la  sua  superfìcie  è ber- 
noccoluta. Le  veue  soccutanee  si  dilatano, 
e diventano  nodose  , varicose  , nere  . Il 
capezzolo  sparisce  appoco  appoco,  in  poco 
tempo  non  si  trova  più  nel  suo  posto 
die  una  depressione  dalla  quale  trasuda 
spesso  una  sierosità  rossastra  o giallastra. 
Sopra  un  punto  qualunque  dello  scirro 
s’inalza  un’  eminenza  , ovvero  quando  il 
tumore  è bernoccoluto,  una  delle  promi- 
nenze s’inalza  più  delle  altre,  e diviene 
in  certo  modo  conica.  La  pelle  che  copre 
questa  prominenza  prende  un  color  rossa- 
stro, porporino,  livido  e nero.  Si  assotti- 
glia appoco  appoco,  si  screpola  o si  lacera, 
e lascia  trasudare  una  sierosità  icorosa . 
Allora  ai  dice  che  il  cancro  è aperto  o 
alcerato.  L’apertura  della  pelle  s’ingran- 
disce di  giorno  in  giorno , e diventa  in 
breve  una  piaga  orribile,  che  si  allarga 
depascendo  le  parti  vicine.  Questa  piaga, 
gli  orli  della  quale  sono  grossi,  rotondi , 
duri,  rovesciati,  di  un  rosso  pallido  e 
livido,  sparge  una  materia  sottile,  icorosa 

0 sanguigna,  quasi  sempre  fetidissima , e 
che  di  rado  ha  l'apparenza  di  un  buon 
pus.  La  sua  superfìcie  è ineguale,  scabra, 
grigiastra,  pallida,  ma  raramente  rossa  in 
aria  parte  della  sua  superfìcie.  In  alcuni 
casi  essa  si  cuopre  nel  suo  centro  o al- 
trove di  escrescenze  fungose.  Questa  piaga 
ai  estende  molto  più  in  larghezza  che  in 
profondità  : pure  qualche  volta  si  scava 
profondamente,  e forma  una  specie  di  ca- 
verna, gli  orli  della  quale  sono  rotondati, 
rovesciati  in  fuori  e coperti  di  una  sottil 
pellicola . Ciò  ha  luogo  particolarmente 
in  quei  cancri  enormi  che  non  sono 
aderenti  al  muscolo  gran  pettorale,  e che 

1 malati  sono  obbligati  di  sostenere  con 
una  tracolla  o un  sospensorio.  Sopravven- 
gono  delle  frequenti  emorragie  dalla  su- 
perficie dell'ulcera,  ora  il  sangue  esce  in 
zampilli  dalle  arterie  distrutte  dalla  esul- 
cerazione, ora  si  vede  scaturire  da  quasi 
tutta  la  superficie  della  piaga . Talvolta 
l’emorragia  è la  conseguenza  della  lace- 
razione prodotta  dal  levar  lo  fila  attaccate 
alla  piaga;  ma  per  lo  più  accade  spon- 
taneamente, ed  allora  è annunziata  da 
un  malessere  particolare  , da  una  specie 
di  gravezza,  e di  calore  passeggero  nella 
mammella.  Queste  emorragie  sono  seguite 
da  una  passeggierà  diminuzione  di  pati- 
menti; ma  indeboliscono  molto  la  malata. 
Nelle  donne  che  hanno  tuttavia  le  loro 


regole,  l’emorragie  ordinariamente  soprav- 
vengono all’epoca  delle  regole.  I vasi  cho 
ai  distribuiscono  alla  mammella  nou  sono 
cosi  considerabili,  perchè  la  loro  erosione 
possa  dar  luogo  ad  una  emorragia  capa- 
ce di  far  morir  la  malata  immediatamente: 
ma  quando  il  male  occupa  la  cavità  del- 
I*  ascella , e che  rode  profondamente  le 
parti  che  vi  sono  situate,  coll’ erosione 
dell’arteria  assillare  o de’suoì  rami  prin- 
cipali , può  dar  luogo  ad  una  emorragia 
prontamente  mortale-  Io  non  ho  esempio 
di  una  tale  emorragia,  ma  ho  veduto 
morire  un  uomo  che  aveva  un  cancro 
nell’anguinaia,  sopravvenuto  dopo  l’ampu- 
tazione della  gamba , amputazione  resa 
necessaria  da  una  affezione  cancerosa  della 
tìbia;  ho  veduto,  io  dissi,  morir  quest’uomo 
di  un’emorragia  prodotta  dalla  corrosione 
dell’arteria  femorale.  Mentre  la  piaga  s'in- 
grandisce, le  parti  vicine  s’ingorgano,  si 
esulcerano  e sono  divorate  dall’esulcera- 
zione. Le  gianduia  linfatiche  dell*  ascella 
s’ingorgano  sempre  più,  e qualche  volta 
il  braccio , l’ avambraccio  e la  mano 
■’  infiltrano  , si  tumefanno  enormemente, 
s’induriscono  senza  cangiar  di  colore,  e 
senza  esser  dolorose.  La  pelle  della  mam- 
mella malata  e quella  dell’altra  mammella, 
del  resto  del  petto,  del  collo,  si  copre  di 
tubercoli  rotoudi , che  sono  altrettanti 
piccoli  cancri;  ve  ne  sono  alcuni  che  fi- 
niscono coll’ esulcerarsi,  ma  la  cui  esul- 
cerazione non  procede  mai  con  tanta  ve- 
locità con  quanta  il  tumore  primitivo . 
Qualche  volta  si  sviluppano  altre  affezioni 
cancerose,  o nell’altra  mammella  o in 
altre  parti  esterne,  o nelle  viscere:  ma  è 
da  osservarsi  che  la  tumefazione  del  mem- 
bro superiore,  i tubercoli  e le  altre  af- 
fezioni cancerose  han  luogo  particolarmente 
allorquando  la  malattia  si  produce  dopo 
l'estirpazione  del  cancro  della  mammella. 

Il  cancro  del  seno,  o si  vuole  piuttosto 
la  causa  che  lo  produce,  esercita  sulla 
economia  animale  una  influenza  che  si 
manifesta  per  mezzo  d’una  serie  di  sinto- 
mi numerosi  e variali.  L’epoca  in  cui 
questa  influenza  comincia  a farsi  sentire 
non  ha  nulla  di  costante.  Si  vedono  delle 
donne  che  senza  notabile  incomodo  c 
senza  nulla  perdere  del  loro  ben  essere, 
sopportano  un  cancro  del  petto,  occulto, 
o anche  ulcerato:  ve  ne  sono  parimente 
alcune,  presso  le  quali  un  cancro  distrug. 
ge  la  mammella  sì  lentamente,  che  in<« 
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vecchiano  senza  soffrire . c muoiono  senza 
clic  questa  malattia  abbia  abbreviati  i 
loro  giorni.  Ma  ordinariamente  il  cancro 
si  annunzia  con  dei  sintomi  generali  al* 
1*  epoca  in  cui  il  tumore  fa  soffrire  dei 
forti  dolori  frequenti  o continui.  La  ma- 
lata comincia  a perdere  della  sua  freschez- 
za  c a smagrire  : il  suo  colore  diviene 
pallido  o giallastro!  l’appetito  diminuisce, 
è irregolare,  e spesso  stravagante:  il  buo- 
no stato  del  corpo,  e le  forze  decrescono 
a grado  a grado.  Dopo  questo  gli  effetti 
del  cancro  sull’economia  sono  manifestati 
da  inquietudini  e da  delle  caldane  ardenti 
nelle  membra,  da  uno  sraagrimento  estremo 
accompagnato  da  una  floscezza  notabile 
nelle  carni,  e da  uno  stato  prossimo  al- 
l'edema, dalla  scolorazione,  dalla  secchezza 
e dal  color  giallo  della  pelle , accompa- 
gnato da  ardore:  da  una  febbre  lenta  e 
continua,  con  un  grado  di  calore  supe- 
riore a quello  della  febbre  etica;  da  delle 
alternative  di  un  lungo  disgusto  e di  una 
fame  canina;  da  dei  dolori  erratici  acu- 
tissimi che  percorrono  le  articolazioni  e 
le  parti  del  corpo;  da  una  tosse  secca  e 
frequente;  da  oppressione  e difficolti  di 
respiro;  da  orine  rosse;  da  deiezioni  fe- 
tide, frequenti,  e accompagnate  da  dolori; 
da  coliche  ventose;  da  tenesmo;  da  dei 
sudori  colliquativi,  donile  sopravviene  il 
marasmo , 1*  ansietà  della  regione  dello 
stomaco,  le  palpitazioni  di  cuore,  la  perdita 
delle  forze,  le  sincopi,  i moti  convulsivi 
o le  convulsioni,  c la  morte. 

Si  vedono  delle  donne  che  a un*  epo- 
ca piò  o meno  avanzata  hanno  dei  fiori 
bianchi,  che  ucgli  ultimi  tempi  della  ma- 
lattia divengono  fetidi,  ed  acri.  Questo 
scolo  ha  luogo  spesso  senza  che  esista 
veruna  lesione  organica  alla  matrice:  pure 
qualche  volta  I’  utero  è canceroso,  ed  al- 
lora è accompagnato  da  altri  sintomi  che 
caratterizzano  questa  malattia.  Si  vedono 
altre  donne  tormentate  da  vomiti  impos- 
sibili a calmarsi.  Questo  sintonia  è tanto 
peggiore  in  quanto  che  la  violenza  dei 
dolori  obbliga  di  ricorrere  all'oppio,  e que- 
sto medicamento  applicato  all'  esterno  non 
li  calma,  amministrato  internamente  man- 
tiene. ed  aumenta  il  vomito.  È stata  os- 
servata in  alcune  donne  affette  dal  can- 
cro la  perdila  dell’  udito  e dell*  odorato; 
nia  ciò  non  può  essere  considerato  che 
come  uu  epifenomeno  rarissimo  di  que- 
sta malattia.  Finalmente  vi  sono  delle 


donne  delle  quali  uno  o piò  otti  diven- 
tano sì  fragili,  che  ti  rompono  al  mini- 
mo sforzo.  O che  ai  riguardi  questa  fra* 
gilità  delle  ossa  come  un  effetto  dell'  azione 
del  vizio  canceroso  sulla  sostanza  ossea , o 
che  si  consideri  come  un  epifenomeno , è 
certo  che  è stata  osservata  nelle  donne  che 
avevano  già  subita  un*  operazione,  c nel- 
le quali  la  malattia  crasi  riprodotta  sotto 
una  di  quelle  diverse  forme,  sotto  le  qua- 
li è usata  di  comparire  in  quel  caso  di 
recidiva.  Fra  queste  donne  parecchie  ave- 
vano sentiti  dei  vivi  dolori  per  tutto  il 
corpo,  c particolarmente  nel  membro  ove 
aveva  avuto  luogo  la  frattura.  Talvolta 
si  è fratturato  un  solo  osso,  talvolta  pa- 
recchi; e tutte  queste  donne  che  han  sof- 
ferto simili  accidenti  sono  morte  pochi 
mesi  dopo.  All’  apertura  dei  loro  cada- 
veri si  è trovato,  ora  1'  osso  rammollito 
e,  dirò  cosi,  tarlato  in  una  maggiore  o 
minore  estensione,  talvolta  solamente  am- 
mollito, ma  allora  prosciugandosi  all’aria 
appoco  appoco,  è andato  in  polvere;  fi- 
nalmente talvolta  si  sono  trovate  le  ossa 
senza  carie,  ma  molto  piò  secche  del  so- 
lito; pure  le  estremità  della  frattura  era- 
no tumefatte  e rammollite. 

La  costituzione  individuale  delle  donne 
rende  variatissimi  il  numero,  l’ intensità, 
la  natura  dei  sintomi  generali  del  cancro 
del  petto.  Si  vedono  delle  donne , come 
abbiamo  detto , che  portano  per  lungo 
tempo  un  cancro  voluminoso  nella  mam- 
mella , ed  anco  ulcerato , senza  soffrire 
quasi  nissuno  de*  sintomi  generali  che 
ordinariamente  accompagnano  questa  ma- 
lattia e che  muoiono  di  una  malattia  affatto 
diversa.  Se  ne  vedono  altre  nelle  quali  i 
sintomi  generali,  e particolarmente  la  feb- 
bre etica,  non  si  palesano  che  qualche 
mese  avanti  la  loro  morte.  In  una  parola 
non  vi  sono  forse  due  individui  ne’ quali 
questi  sintomi  sieno  esattamente  gli  stessi. 

Non  è neppure  sempre  lo  stesso  il 
corso  del  cancro  del  petto;  e talora  que- 
sta malattia  percorre  i suoi  periodi  rapi- 
damente, e fa  prontamente  perire  le  ma- 
late. Fabrizio  lldano  ci  assicura  che  in 
quattro  mesi  di  tempo  un  cancro  ulce- 
rato rose  tutta  la  mammella  e tutte  le 
parti  vicine. 

È pur  variabile  la  durezza  del  cancro 
delle  mammelle . Qualche  volta  uccide 
con  una  incredibile  rapidità  nello  spazio 
di  cinque  o sci  mesi,  c ancor  meno;  al- 
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ère  volte  il  suo  corso  è tanto  lento  che 
le  donne  lo  portano  un  gran  numero 
«Tanni  senza  che  la  loro  ulule  ne  soffra 
sensibilmente;  e parecchie  soccombono  ari 
una  malattia  nella  quale  nulla  ha  che 
fare  il  cancro.  Tutto  quello  che  si  può 
dire  si  è che  il  termine  medio  è posto 
fra  questi  due  estremi.  Si  è osservato  che 
questa  malattia  fa  in  generale  un  corso 
tanto  più  rapido , quanto  più  è giovine 
la  inalata,  e quanto  più  è voluminoso  il 
tumore,  più  molle,  più  doloroso . II  suo 
corso  è rapido  pure  quando  il  tumore 
si  riproduce  dopo  la  sua  estirpazione. 

Il  cancro  delle  mammelle,  come  quello 
delle  altre  parti  del  corpo,  è del  numero 
delle  malattie  nelle  quali  tutti  gli  sforzi 
della  natura  sono  distruttori  e che  ab- 
bandonate a loro  stesse  uccidono  neces- 
sariamente quelle  persone  che  ne  sono 
affette.  Pure  in  qualche  caso  la  gangrena 
s*  impossessa  del  tumore,  e lo  separa  dal- 
le parti  sane:  si  è riguardato  questo  ter- 
mine come  un  beniGzio  della  natura,  e 
come  un  accidente  felice  che  doveva  por- 
tare la  guarigione  della  malattia.  Ma  sven- 
turatamente questa  specie  di  guarigione 
spontanea  non  si  è quasi  mai  mantenu- 
ta , e parecchie  volte  si  è veduto,  dopo 
la  separazione  della  massa  cancerosa,  na- 
scere un  altro  cancro  e svilupparsi  in 
fondo  alla  piaga . Anco  ne*  casi  in  cui 
questa  piaga  si  è completamente  cicatriz- 
zata, la  malattia  è ricomparsa  in  capo  a 
un  certo  tempo  più  o meno  lungo,  nel 
luogo  stesso  della  malattia  primitiva  o 
nelle  sue  vicinanze;  e dopo  un  breve  spa- 
zio di  tempo  ha  fatto  morire  le  malate 
che  si  erano  lusingate  di  una  guarigione 
radicale,  lo  ho  veduto  un  caso  di  questa 
specie.  Una  principessa  russa  era  attaccata 
da  iiq  cancro  alla  mammella  sinistra,  pel 
quale  essa  percorro’»  già  da  un  anno  le 
principali  città  di  Europa,  nella  speranza 
di  trovare  soccorso  contro  una  malattia 
che  i medici  del  suo  paese  avevano  giu- 
dicata incurabile,  c che  lo  era  effettiva- 
mente. Un  chirurgo  francese,  che  ella 
incontrò  a Dresda , la  consigliò  a pren- 
dere T acque  di  Barège  che  T avrebbero 
potuta  guarire;  ed  essendosi  offèrto  di  ac- 
compagnarla, intraprese  il  viaggio,  quan- 
tunque debole  e spossata  dalla  malattia. 
Durante  1*  uso  delle  acque  che  essa  pren- 
deva in  bagni  c in  doccie , la  gangrena 
a*  impossessò  del  tumore  che  era  volumi- 
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nosissimo  e lo  fece  cadere.  La  piaga  che 
era  larghissima  cicatrizzò;  ma  ben  presto 
dei  tubercoli  cancerosi  si  svilupparono 
in  gran  numero  in  vicinanza  della  cica- 
trice: i sintomi  generali  del  cancro  ac- 
quistarono di  giorno  in  giorno  maggiore 
intensità,  e la  malata  venne  a morire  a 
Parigi  otto  mesi  dopo  T avvenimento  che 
le  aveva  data  speranza  di  una  guarigione 
radicale. 

Tutti  i tumori  del  petto,  che  presenta- 
no » sintomi  de*  quali  abbiamo  parlato, 
sono  generalmente  riguardati  come  cancri. 
Ma  fra  questi  tumori  ve  ne  sono  alcuni 
che  hanno  1*  apparenza  del  cancro,  senza 
essere  realmente  cancerosi,  e che  possono 
terminarsi  per  risoluzione  quando  son 
piccoli  e recenti,  o guarire  per  V opera- 
zione quaudo  sono  antichi  e voluminosi. 
Gli  altri,  cioè  quelli  che  hanno  P appa- 
renza e la  natura  cancerosa , non  sono 
suscettibili  nò  di  risolversi,  nòdi  essere 
guariti  radicalmente  con  T operazione  . 
L*  esperienza  infatti  ha  insegnato  che  tut- 
ti i rimedii  adoprati  coutro  questi  tu- 
mori, coll*  intenzione  di  risolverli,  non 
solo  sono  inutili  ma  ancora  nocivi,  e che 
se  si  estirpano  Col  ferro  tagliente  essi  si 
riproducono,  e fanno  morir  le  malate 
molto  più  presto  che  se  non  si  fosse 
preso  a guarirle . Sarebbe  importantis- 
simo per  il  pronostico  , e per  la  cura, 
di  poter  distinguere  a priori  queste  due 
specie  dì  tumori  T una  dall*  altra  : ma 
sventuratamente  la  cosa  è impossibi- 
le, quando  la  malattia  non  è giunta  an- 
cora a quel  grado,  in  cui  i sintomi  lo- 
cali e generali  non  lasciano  alcun  dub- 
bio sulla  sua  natura  cancerosa . La  verità 
di  questa  asserzione  è comprovata  da  un 
gran  numero  di  fatti:  si  sono  veduti  de'tu- 
mori  del  petto,  che  credevansi  non  can- 
cerosi, riprodursi  come  fa  il  vero  cancro; 
mentre  altri,  che  realmente  si  credevano 
cancerosi,  sono  stati  guariti  senza  recidiva 
dalla  operazione* 

La  cura  dei  tumori  del  petto  stimati 
cancerosi  è differente  secondo  che  si  può 
sperare  di  guarirli  o coi  medicamenti,  o 
coll'operazione,  o quando  non  vi  è al- 
cuna speranza  di  guarigione.  Si  può  spe- 
rare di  guarire  questi  tumori  per  risolu- 
zione, quando  sono  recenti , poco  volu- 
minosi, rotondi,  mobili,  indolenti  c di 
mediocre  durezza:  le  speranze  di  guari- 
gione sono  tanto  più  grandi  quanto  più 
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è giovine  la  malata,  ben  regolata , che  lo 
sviluppo  del  tumore  è stato  preceduto 
da  un  colpo  o da  una  pressione  forte. 
Quando  tutte  queste  condizioni,  o la  mag- 
gior parte  di  esse  esiste,  si  può  tentare 
la  guarigione  del  tumore  co*  rimedii  di 
cui  abbia m parlato  trattando  dello  scirro. 
Se  questi  rimedii  producono  buoni  effetti, 
se  ne  continuerà  1’  uso  ; ma  se  non  ap- 
portano diminuzione  veruna  nel  volume 
del  tumore , io  capo  a un  certo  spazio 
di  tempo,  ebe  è impossibile  determinare 
per  1*  appunto,  si  abbandoneranno , per- 
chè il  loro  uso  prolungato  non  manche- 
rebbe di  divenir  nocivo.  Il  tumore  può 
riguardarsi  allora  come  incapace  di  ri- 
solversi, e collocarsi  nella  classe  di  quel- 
li che  non  possono  guarirsi  che  coll*  ope- 
razione. 

Questa  classe  comprende  i tumori  an- 
tichi piò  o meno  voluminosi , di  una  du- 
rezza quasi  sassosa,  ne*  quali  si  fan  sen- 
tire de’  dolori  lancinanti,  con  ingorgo  o 
senza  delle  glandulc  linfatiche,  qualunque 
sia  1’  età  delle  donne  che  ne  sono  affet- 
te;  ma  soprattutto  presso  quelle  che  av- 
vicinaci all*  età,  in  cui  secondo  il  corso 
della  natura  devono  cessare  le  loro  re- 
gole, o che  non  sono  più  soggette  a que- 
sta periodica  evacuazione.  È certo  che 
questa  sorta  di  tumori,  a*  quali  si  è dato 
il  nome  di  cancro  occulto,  come  lo  ab- 
bialo detto,  sono  assolutamente  irresolu- 
bili, e che  se  vi  è un  mezzo  di  guarirli, 
è di  portarli  via  coll*  {strumento  taglien- 
te . Ma  i risultati  dell*  operazione , per 
mezzo  della  quale  si  estirpano  questi  tu- 
mori , son  lungi  dall*  esser  sempre  sod- 
disfacenti. Qualche  volta,  è vero,  essa 
procura  una  guarigione  radicale;  ma  per 
lo  piò  questa  guarigione  non  è che  tem- 
poraria  ; la  malattia  ricomparisce  in  ca- 
po a un  tempo  piò  o meno  lungo  , o 
alla  parte  da  cui  è stato  estirpato  il  pri- 
mo tumore,  o nelle  vicinanze,  o anco  in 
un  luogo  piò  lontano;  e comunemente 
allora  essa  è piò  violenta , il  suo  corso 
molto  piò  rapido  che  uelle  altre  donne 
che , trovandosi  nello  stesso  caso , non 
sono  state  operate. 

La  recidiva  della  malattia  dopo  lVstir- 
pazione  o 1*  amputazione  di  un  cancro  del 
petto  è si  frequente,  che  non  vi  è forse 
nissun  pratico  che  non  ne  possa  citare 
degli  esempi.  Il  celebre  Alessandro  Monro 
dice  che  in  sessanta  cancri  che  ha  veduti 


operare,  quattro  persone  sono  restate  li- 
bere per  due  anni;  tre  di  queste  hanno 
avute  dei  cancri  occulti  al  petto , e la 
quarta  un  cancro  ulcerato  al  labbro.  So- 
pra piò  di  cento  individui  afletti  di  tu- 
mori al  seno  riguardati  come  cancerosi, 
come  pure  ad  altre  parti  del  corpo,  e ai 
quali  io  ho  fatta  l’operazione,  non  ne  ho 
veduti  che  quattro  o cinque  che  sieao 
guariti  radicalmente;  negli  altri  la  ma- 
lattia è ricomparsa  in  capo  ad  un  piò 
breve  o piò  lungo  tempo , e li  ha  con- 
dotti al  sepolcro  . Dunque  la  mia  espe- 
rienza, senza  essere  onninamente  confor- 
me a quella  di  Monro,  vi  si  ravvicina. 
Fra  i medici  e i chirurghi  i piò  distinti, 
parecchi  sono  stati  talmente  colpiti  da 
questi  disgustosi  risultati , che  senza  ve- 
runa restrizione  hanno  proscritta  questa 
operazione  come  sempre  inutile,  e sovente 
nociva.  Altri  al  contrario  hanno  pensato, 
dietro  un  piccol  numero  di  fatti,  ebe  la 
operazione  debba  esser  tentata  in  tutti  i 
casi  quasi  senza  eccezione.  Queste  due 
opinioni  esclusive  souo  egualmente  lon- 
tane da  quel  giusto  mezzo  che  fa  mestieri 
seguire  in  tutte  le  cose.  In  fatti  esistono 
troppi  esempi  che  attestano  che  la  ope- 
razione è spesso  inutile,  e talvolta  nociva, 
perchè  sia  permesso  di  consigliarla  gene- 
ralmente, e da  altra  parte  i fatti  che  sta- 
biliscono refficacia  dell’operazione,  senza 
essere  di  gran  lunga  tanto  numerosi  quanto 
gli  altri,  pure  lo  sono  abbastanza  perchè 
non  si  debba  sempre  trascurare  il  solo 
mezzo  che  offre  qualche  caco  di  guarigione. 
Pure  sembra  piò  che  probabile  che  i tu- 
mori clic  sono  stati  guariti  radicalmente 
dall* operazione , non  erano  veri  cancri; 
«•he  non  ne  avevano  che  le  apparenze,  o 
non  dipendevano  da  un  vizio  interno.  Del 
resto  è bene  osservare  che  la  guarigione 
d’un  tumore  riputato  canceroso,  non  può 
considerarsi  come  radicale  se  non  molto 
tempo  dopo  l'operazione,  perchè  si  è ve- 
duto ritornar  la  malattia  dopo  un  gran 
numero  d'anni. 

La  conseguenza  naturale  di  quanto  ho 
detto  si  è , che  non  si  deve  mai  intra- 
prendere l’estirpazione  d’un  tumore  rico- 
nosciuto per  mi  vero  cancro;  ma  sicco- 
me è impossibile  il  giudicare  se  un  tu- 
more del  petto  sia  un  vero  cancro,  prima 
dell'epoca  in  cui  si  manifestano  ì sintomi 
della  diatesi  cancerosa,  accade  spesso  che 
ti  estirpano  dei  tumori,  i quali  coll’ap- 
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parrnza  della  maggiore  benigniti  , sono 
▼cri  cancri,  come  non  tarda  molto  a pro- 
varlo la  recidiva  della  malattia  ; e più 
raramente  de’  tumori  che  «otto  1*  aspetto 
di  vero  cancro,  pure  ne  differiscono,  poi- 
ché 1*  operatone  ne  libera  per  sempre. 

Malgrado  la  diversità  di  questi  risul- 
tati, non  è meno  conforme  alla  ragioue 
c all’  esperienza  di  estirpare  tutti  i tu- 
mori del  petto  che  hauno  l’apparenza  di 
cancro  , quando  non  sono  accompagnati 
da  alcun  sintoma  che  annunzi  la  diatesi 
cancerosa , e che  vi  è la  possibilità  di 
portarlo  via  interamente.  Ma  vi  son  delle 
circostanze  che  rendono  più  o meno  pro- 
babile il  successo  dell*  operazione , e che 
meritano  attenzione  particolare.  Quando 
il  tumore  è recente , poco  voluminoso , 
mobilissimo  , indolente  ; che  è sopravve- 
nuto in  occasione  d'un  colpo  o di  qua- 
lunque altra  causa  esterna,  che  le  glan- 
dule  assilla  ri  non  sono  ingorgate,  che  la 
malata  è giovane,  ben  regolata,  che  sta 
bene  , nata  da  genitori  che  non  hanno 
avuto  cancri,  si  hanno  tutti  i casi  favo- 
revoli alla  riuscita  dell’operazione  e alla 
guarigione  radicale  della  malattia.  La 
speranza  di  successo  è molto  più  incer- 
ta quando  il  tumore  è antico  , volumi- 
noso, doloroso  ; che  si  è sviluppato  senza 
il  concorso  di  veruna  causa  esterna,  che 
la  malata  si  avvicina  all'età  critica,  o vi 
è già  arrivata,  e che  le  sue  regole  pro- 
vano notabili  sconcerti.  Non  si  può  con. 
cepire  veruna  speranza  quando  il  tumo- 
re ha  invaso  di  slancio  la  più  gran  parte 
o la  totalità  del  petto;  che  è schiacciato, 
e di  una  consistenza  lapidea;  che  il  ca- 
pezzolo è rientrato;  che  le  glandulc  delle 
ascelle  sone  ingorgate;  che  il  tumore  è 
ulcerato , e che  ne  esistouo  altri  in  di- 
verse parti  del  corpo;  che  la  inalata  na- 
sce da  genitori  cancerosi  , che  è in  età 
di  quaranta  anni  e più;  che  ha  fiuito 
di  essere  regolata,  o che  la  mestruazione 
è sconcertata  . Io  penso  con  Monro  che 
in  tutti  questi  casi  non  è che  la  pressante 
sollecitazione  dei  malati,  ai  quali  si  è fatto 
conoscere  il  pericolo  della  recidiva  , ciò 
che  deve  detcrmiuare  il  chirurgo  a venire 
alla  operazione. , 

Tutte  le  sfavorevoli  circostanze  delle 
quali  ho  parlato  non  si  trovano  mai  riu- 
nite nello  stesso  individuo,  e se  si  con- 
sidera ciascuna  di  esse  in  particolare,  non 
ve  ne  è forse  alcuna  che  possa  essere  ri- 


guardata come  un  iudizio  sicuro  della  r«- 
cidiva  della  malattia  dopo  l' operazione, 
quando  altronde  tutto  il  resto  pare  fa- 
vorevole. Lo  sviluppo  spontaneo  d’un  tu- 
more che  invade  repentiuameute  la  tota- 
lità della  mammella,  e la  rende  dura  co- 
me una  pietra  ; il  ritirar»!  del  capezzolo, 
il  trasudamento  di  una  sierosità  giallastra 
o sanguinolenta  da  questa  parte,  devono 
senza  contradizionc  riguardarsi  come  ac- 
cidenti che  renderanno  l’operazione  mollo 
risicosa  : tutti  i cancri  di  questa  specie 
che  ho  estirpati,  si  sono  riprodotti  pron- 
tissimamente, quantunque  altronde  le  don- 
ne si  trovassero  in  uno  stato  che  poteva 
dare  molta  speranza  di  guarigione. 

L’ingorgo  delle  glandule  linfatiche  del- 
l’ascella non  è un  ostacolo  all’operazione 
se  non  quando  esse  sieno  in  gran  nume- 
ro, voluminosissime,  e situate  si  profon. 
damente , che  non  si  possano  estirpare 
senza  esporsi  ad  aprire  l’arteria  assillare, 
o i grossi  rami  che  nc  derivano  . Pure 
l’esistenza  di  questo  ingorgo,  qualunque 
sia,  è d*  un  cattivo  presagio.  Io  ho  ope- 
rate molte  donne  in  questo  stato,  e seb- 
bene abbia  tolte  via  queste  glaodule  con 
molta  attenzione , ho  sempre  veduto  ri- 
tornare la  malattia.  È stato  detto  che  in 
qualunque  caso  l’ ingorgo  delle  glandule 
assiilari  essendosi  dissipato  dopo  l’ estir- 
pazione del  tumore  del  petto,  queste  glan- 
dule sebbene  durissime  erano  affette  so- 
lamente da  una  infiammazione  cronica 
prodotta  da  una  irritazione  simpatica,  af- 
fezione che  sparisce  colla  sua  causa  , e 
ben  diversa  in  ciò  dall’ingorgo  scirroso» 
che  non  è capace  di  risolversi . Suppo- 
nendo che  i tumori  cancerosi  del  seno 
possano  essere  accompagnati  da  un  ingorgo 
puramente  simpatico  delle  glandule  delle 
ascelle,  siccome  non  è possibile  di  distin- 
guere in  una  maniera  non  equivoca  que- 
sto ingorgo  da  quello  che  è scirroso , si 
devono  sempre  portar  via  queste  glandule. 
In  fatti  vi  é minore  inconveniente  a estrar- 
re qualche  gianduia,  de  senza  pericolo  si 
potrebbe  esser  fatto  di  meno  d'estirpare, 
che  lasciarne  una  sola  che  avrebbe  do- 
vuto estirparsi. 

L’eaulcerazioae  del  tumore,  soprattutto 
quando  è antica  e profonda,  è una  cir- 
costanza sfavorevolissima,  e che  non  la- 
scia quasi  veruna  speranza  di  guarigione. 
Pure  si  citano  parecchi  esempi  di  cancri 
esulcerati  guariti  coll'  operazione.  Il  più 
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notabile  è quello  d’un  enorme  cancro  di 
questo  genere,  che  aveva  cariata  una  co- 
sta , distrutte  parecchie  glandule  dell’  a- 
sedia,  e clic  M.  Le  Cat  estirpò.  Ma  nulla 
prova  che  la  guarigione  «a  stata  radica- 
le; in  fatti  l’operazione  fu  eseguita  il 
Yen  ti  no  ve  luglio  mille  settecento  sessanta, 
e la  piaga  allatto  cicatrizzata  in  ottanta 
giorni . Le  Cat  pubblicò  la  sua  osserva- 
zione nel  giornale  di  medicina  del  mese 
di  marzo  1761  : passarono  dunque  appe- 
na cinque  mesi  dall'epoca  della  guarigione 
completa  della  piaga  , Gito  al  giorno  in 
cui  fu  pubblicata  V osservazione  : ora  si 
sa  che  uno  spazio  di  tempo  tanto  corto 
non  è di  gran  lunga  bastante  per  assicu- 
rare per  radicale  una  guarigione  dopo 
un*  operazione  di  questo  genere . II  suc- 
cesso apparente  ottenuto  da  Le  Cat  non 
deve  sedurre  un  prudente  chirurgo  ; c 
quelli  che  ingannati  da  questa  osserva- 
zione c da  altre  simili  hanuo  osato  in- 
traprendere una  operazione  in  circostan- 
ze più  svantaggiose,  non  hanno  ottenuto 
dal  loro  ardire  altro  frutto  che  il  vano 
piacere  di  sentir  vantare  la  loro  abilità. 
Pure  si  può  presentare  uu  caso  in  cui 
l’estirpazione  d’  un  cancro  ulcerato  prò- 
fondamcolc,  e che  non  lascia  altronde 
altra  speranza  di  guarigione  radicale,  debba 
essere  praticata  ; come  lo  ha  osservalo 
Monro,  è in  tali  circostanze  quello  d’un 
cancro  che  indebolisce  talmeutc  la  ma- 
lata , che  vi  è da  temere  che  la  faccia 
morire  in  poco  tempo.  Ma  in  questo  caso 
non  si  ha  altro  scopo  che  prolungare  i 
giorni  della  malata,  e prima  di  risolversi 
a fare  l’operazione  si  deve  bene  ponde- 
rarne i vantaggi  e gl’ inconvenienti. 

L*  esistenza  simultanea  di  più  tumori 
cancerosi  è una  cattiva  circostanza,  chn 
rende  estremamente  rischiosa  1’  estirpa- 
zione di  uno  di  essi , ed  anco  di  tutti  - 
Quantunque  Foubert,  come  ci  ha  nota- 
to le  Dran,  abbia  praticato  con  successo 
sulla  slessa  donna  c nello  stesso  giorno 
l’amputazione  deli»»  due  mammelle,  l’unz 
delle  quali  era  scirroea , l’altra  profon- 
damente ulcerata,  non  sarebbe  prudenza 
1*  imitare  il  suo  esempi. 

Senza  esaminare  in  questo  luogo  se  il 
cancro  è ereditario  o no,  dirò  che  se  una 
donna  nata  da  genitori  che  hanno  avute 
delle  malattie  cancerose,  è essa  pure  ma. 
lata  di  cancro  al  petto  , è iuGnitameute 
probabile  che  non  guarirà  radicalmente 


coll’operazione.  Si  può  nonostante  seoz* 
essere  tacciati  d’imprudenza  o di  temerità 
intraprendere  una  operazione  che  è ba- 
stantemente giustificata  dalla  gravità  , c 
dalla  incurabilità  del  male  , quando  al- 
fronde  tutte  le  circostanze  son  favorevoli. 

Prima  della  estirpazione  di  un  cancro 
del  petto  , che  non  è accompagnato  da 
veruno  dei  siotomi  che  caratterizzano  U 
diatesi  cancerosa,  è impossibile  assicura- 
re che  questa  diatesi  non  esiste.  Ma  quan- 
do dopo  l’operazione  sopravviene  un  nuo- 
vo tumore  nel  luogo  occupalo  dal  primo, 
o in  un’altra  parte  del  corpo,  cessa  tutu 
l’incertezza:  la  malattia  è generale,  e per 
conseguenza  incurabile  , e una  seconda 
operazione  è assolutamente  inutile,  lo  ho 
faLte  varie  volte  di  queste  seconde  ope- 
razioni, e non  mi  è riuscito  mai  se  non 
prolungare  per  qualche  istante  la  vita 
delle  malate.  Pure  siccome  ci  citano  pa- 
recchi esempi  di  persone  state  operate  con 
successo  due,  tre  ed  anco  quattro  volte, 

10  devo  astenermi  dal  dare  il  precetto 
formale  di  rinunziare  a queste  operazio- 
ni secondarie. 

Qualunque  siansi  le  circostanze  di  un 
caucru  al  petto,  favorevoli  « no,  non  si 
deve  mai  intraprendere  l’operazione  quan- 
do esistono  de’  sintomi  di  diatesi  cance- 
rosa: essa  non  servirebbe  se  non  ad  ina- 
sprire il  male  e i patimenti.  Bisogna  pure 
astenersene  , quando  la  malattia  , senza 
essere  accompagnata  da  sintomi  di  diatesi 
cancerosa  , si  è ritirata  in  parti  ove  la 
prudenza  non  permette  di  portare  l’istru- 
tnento  tagliente. 

Quando  si  ha  qualche  motivo  di  sperare 
che  un  tumore  del  petto  stimato  cance- 
roso possa  risolversi,  si  deve  ricorrere  ai 
mezzi  igienici  e terapeutici,  dc’quali  ab- 
biamo parlato  trattando  dello  scirro.  Se 

11  tumore  diminuisce  sotto  l’uso  di  que- 
sti mezzi  si  deve  insistere  nel  praticarli; 
pel  caso  contrario,  dopo  un  lasso  di  tempo 
assai  grande  per  farne  conoscere  l’ine in- 
cacia, si  deve  rinunziare  al  loro  uso.  Al- 
lora la  sola  risorsa  è 1*  operazione. 

Se  nulla  la  controindica  si  deve  pra- 
ticarla il  più  presto  possibile.  Veramente» 
estirpando  tutti  i tumori  del  petto  ripu- 
tati cancerosi,  subito  che  non  resta  ve- 
runa speranza  di  risoluzione,  ci  esponghia- 
mo  a estirpare  de’tumor  i di  tult’altra  na- 
tura, e che  potrebbero  restare  stazionai  il 
per  lungo  tempo,  e forse  anco  per  tutU 
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la  vita  ; ma  questa  considerazione  non 
deve  vincerla  su  quella  degl*i  neon  venienti 
ebe  possono  risultare  dal  ritardo  della 
operazione,  o relativamente  ai  casi  favo- 
re  voi  i al  buon  esito  d»  questa,  o respet- 
Liv amante  al  morale  delle  malate  , che 
può  rtstare  alterato  dalla  idea  d’una  ma- 
lattia tanto  formidabile  quanto  è il  can- 
cro. 

Finalmente  quando  il  cancro  del  seno 
è riconosciuto  incurabile  , e ebe  sembra 
sicuro  che  1’  operazione  , lungi  dal  pro- 
lungare i giorni  della  malata,  può  abbre- 
viarli, si  deve  cercare  di  rallentare  quanto 
è possibile  il  progresso  della  malattia  e 
di  renderla  soflribile,  calmando  i dolori 
che  essa  produce.  Allora  conviene  la  sola 
cura  palliativa  di  cui  ho  parlalo  nel  to- 
mo i. 

L'operazione  del  cancro  al  petto  consi- 
ste nei  portar  via  coll' istru mento  tagliente 
tutto  il  tumore  , o conservando  i tegu- 
menti che  lo  cuoprono,  o portandoli  via 
cou  lui.  Nel  primo  caso  1*  operazione  si 
chiama  eitirpatione , e nel  secondo  a/n- 
putanane.  L’estirpazione  conviene  quan- 
do il  tumore  è piccolo  , mobile  , senza 
affezione  della  pelle,  senza  alterazione  del 
capezzolo,  senza  dilatazione  varicosa  dei 
vasi.  L’amputazione  è preferibile  quando 
il  tumore  è voluminoso,  aderente,  la  pelle 
è alterata  e il  capezzolo  deforme  : essa 
è indispensabilmente  necessaria  nel  can- 
cro ulcerato. 

Ecco,  la  maniera  di  estirpare  il  cancro 
del  seno.  La  malata  deve  stare  a sedere 
sopra  una  sedia  poco  alta  : essa  è spo- 
gliata delle  vesti  che  cuoprono  il  petto. 
Si  pone  sotto  le  mammelle  un  panno  pie- 
gato a più  doppi  che  cinge  il  Lrouco,  e 
che  riceve  il  sangue  che  sgorga  dalla  fc-, 
rila.  Un  assistente  collocato  dietro  la  ina- 
lata tiene  il  petto  immobile  , abbassa  e 
ticn  fermo  il  braccio  oorrispoiulcnte  alla 
mammella  malata;  un  altro  assistente  tie- 
ne l’altro  braccio;  un  terzo  prescuta  gli 
strumenti  all’operatore,  e lo  seconda  nel* 
lYsecuzione  dell’operazione.  Questi  stru- 
menti souo  un  bisturino  dritto  o legger- 
mente convesso  sul  taglio  , una  pinzetta 
da  dissecare  , o un  oncino  doppio . Il 
chirurgo  è assiso  avanti  la  malata.  Se  il 
tumore  è poco  voluminoso,  ei  fa  un'in- 
cisione longitudinale  agl'integumenti  che 
licue  tesi  colle  dita  della  sinistra,  in  mo- 
do che  oltrepassi  i limiti  del  tumore . 

Bojer  Tomo  IV» 


Non  basterebbe  una  sola  incisione  se  >1 
tumore  fosse  voluminoso  : due  incisioni 
che  si  uniscono  in  T o in  croce  rendo- 
no l'operazione  più  pronta  e più  facile. 
Bisogna  quanto  è possibile  risparmiare  il 
capezzolo,  allontanando  il  bisturino  dalla 
sua  superficie  esterna  , e dalle  parti  in- 
terne che  vi  aderiscono.  Si  dissecano  con 
attenzione  i labbri  della  ferita,  si  separa 
il  tumore  da  tutte  le  parti  che  lo  cir- 
condano e che  aderiscono  alla  sua  cir- 
conferenza , quindi  si  prende  colle  dita 
della  sinistra,  o,  se  non  è possibile,  con 
un  oncino  e si  tagliano  ( a misura  che 
s'inalzano,  i liga  menti  che  s’uniscono  po- 
steriormente alle  parti  sottoposte.  Tolto 
il  tumore  si  porta  il  dito  nel  fondo  della 
ferita.  Si  esamiua  con  attenzione  lo  stalo 
delle  parti  che  gli  erano  contigue , e si 
porta  via  tutto  ciò  che  è duro  , o sola- 
mente ingorgato  . In  seguito  si  asciuga 
con  una  spugna  il  sangue  che  cuopre  la 
ferita  , e si  aspetta  un  qualche  istante 
prima  di  coprirla  , affine  di  riconoscere 
e di  legare  tutte  le  arterie  che  potreb- 
bero dar  luogo  ad  una  emorragia  . Im- 
porta moltissimo  di  allacciare  anco  le  più 
piccole  arterie,  quando  si  pensi  di  riunir 
la  ferita  di  prima  intenzione.  In  questo 
caso  dopo  aver  ravvicinati  i labbri  della 
ferita  con  esattezza  , si  tengono  insieme 
con  delle  strisciale  agglutinative  , c si 
copre  il  tutto  di  fila  sottili  disposte  in 
faldelle  un  poco  grosse , sulle  quali  si 
pongono  parecchie  compresse  lunghette . 
Di  poi  si  prende  una  fascia  di  sei  o sette 
aune  , (dieci  o dodici  braccia)  di  cui  si 
lascia  pendente  un  capo  avanti  al  petto, 
e che  condotta  sopra  la  spalla  sana  f 
impiegata  nell'av  volgersi  intorno  al  tron- 
co. Rialzando  il  capo  che  è pendente  da- 
vanti al  tronco,  e (issandolo  indietro  alle 
fasciature  circolari  del  tronco,  forma  una 
specie  di  staffa,  che  mantiene  queste  ul- 
time, e impedisce  loro  di  disordinarsi  e 
di  scendere  , come  accade  quasi  sempre 
quando  si  trascura  questa  avvertenza  . 
Questa  fasciatura  è preferibile  a quella 
del  corpo,  che  si  sconcerta  bene  spesso,  e 
che  quando  anco  non  si  guastasse,  pure 
avrebbe  riucuovcnieote  di  comprimet  e in 
una  maniera  ineguale,  e forse  insufficien- 
te . Questa  medicatura  è preferibile  a 
quella  nella  quale  si  riempie  la  ferita  d» 
fila;  pure  si  deve  ricorrere  a questa  quan- 
do Ù petto  è voluminoso  e il  tumore 
13 
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inolio  grosso . In  quello  caso  probabil- 
mente solo  si  riunirebbe  all'  esterno  , e 
uno  stravaso  sanguigno  nel  suo  fondo  da- 
rebbe luogo  a degli  accidenti  . Se  qual- 
che ora  dopo  l’operazione  il  sangue  pe- 
netra l'apparato,  basta  qualche  volta,  per 
sospenderne  il  corso,  esercitare  per  qual- 
che tempo  colla  inano  sullo  stesso  appa- 
rato una  mediocre  compressione  , e ob- 
bligare la  malata  a stare  immobile  . Se 
questo  mezzo  è insudiciente,  diviene  ne- 
cessario di  levare  l’apparecchio  , di  sco- 
prire la  ferita  , di  riconoscere  donde  e- 
sce  U sangue,  e di  legare  il  vaso  dal  quale 
viene.  Questo  accidente  che  non  è molto 
raro,  proviene  senza  dubbio  dalla  cessa- 
zione dello  spasmo  de’ vasi  in  generale, 
e da  quelli  della  ferita  in  particolare  • 
Questo  è il  tempo  in  cui  il  polso,  pre- 
cedentemente concentrato  dal  dolore,  co- 
mincia a svilupparsi  . In  capo  a tre  o 
quattro  giorni  si  toglie  la  fasciatura  e la 
porzione  più  superficiale  delle  fila  di- 
venute incomode  a cagione  del  sangue 
seccatosi  , di  cui  sono  impregnate  : per 
staccare  il  resto  delle  Già  si  aspetta  cho 
la  suppurazione  le  abbia  umettate.  Quin- 
di si  rionuova  ogni  giorno  la  medicatu- 
ra , c la  piaga  si  cuopre  o con  de'piu- 
macciuoli  spalmati  di  cerato  o di  digestivo, 
o con  fìla  asciutte  , avendo  sempre  la 
precauzione  di  porre  sul  coutorno  della 
piaga  delle  strine  iole  spalmate  di  cerato. 

L’amputazkme  non  deve  impiegarsi  cho 
ne*  casi  in  cui  la  estirpazione  sia  impra- 
ticabile. Gli  stessi  strumenti  sono  neces- 
sari nrll’una  c nell’altra.  La  malata  de- 
ve essere  collocata  e tenuta  nella  stessa 
maniera  , e il  chirurgo  a sedere  dirim- 
petto a lei.  Bisogna  sempre  nell’amputa- 
zione fare  due  incisioni  per  circoscrivere 
una  parte  dei  tegumenti  clic  coprono  il 
tumore.  In  generale  queste  due  incisioni 
devono  riunirsi,  formando  una  ellisse  piut- 
tosto che  un  cerchio , perchè  la  prima 
forma  è molto  più  favorevole  alla  cica- 
trice della  seconda.  Questa  ellisse  deve  es- 
sere longitudinale,  trasversa  o obliqua 
secondo  il  più  gran  diametro  del  tumo- 
re. Se  questo  fosse  presso  a poco  roton- 
do , bisognerebbe  che  1'  asse  doli’  ellisse 
fosse  trasverso,  affinchè  i moti  del  brac- 
cio, lungi  dall* allontanare  i labbri  della 
ferita  tendessero  a ravvicinarli.  Per  fare 
queste  due  incisioni  il  chirurgo  stende  la 
pelle  da  un  lato  colle  dita  della  sinistra. 


l’assistente,  posto  dietro  la  malata,  stivai 
gl’integumenti  in  senso  opposto.  Quandu 
l’ellisse  è longitudinale,  si  può  indifferen- 
temente incominciare  dall’ una  e dall’al- 
tra incisione,  ma  quando  è orizzontale 
o obliqua,  si  deve  cominciare  costante- 
mente  dall’  incisione  inferiore  , affine  di 
non  essere  incomodati,  facendola,  dal  san- 
gue che  verserebbe  la  superiore  , se  si 
fosse  cominciato  da  questa.  Facendo  que- 
ste due  incisioni,  il  chirurgo  deve  avere 
attenzione  particolare  a tenere  il  suo 
bisturino  esattamente  perpendicolare  alla 
pelle,  affine  di  non  tagliare  a arancio, 
il  che  renerebbe  più  forte  il  dolore  • 
Quando  il  tumore,  e una  porzione  della 
pelle  che  lo  ricopre,  è circoscritta  in  tal 
modo  da  due  incisioni,  le  cui  estremiti 
si  riuniscono,  bisogua  continuare  la  dis- 
sezione, introducendo  le  dita  della  sini- 
stra mano  nell*  ultima  incisione,  solle- 
vando il  tumore,  o tagliando  tutte  le  le- 
gature che  lo  ritengono  indietro,  Ano  a 
che  egli  sia  conipletameute  separato.  Se  nel 
tempo  dell*  operazione  rimangono  aperte 
delle  vene  varicose,  la  quantità  del  san- 
gue che  ne  esce  da  principio,  non  deve 
spaventare  1’  operatore  , esso  diminuisce 
prontamente:  se  una  arteria  è divisa  , e 
getta  sangue  a scosse  , un  assistente  so- 
spende I*  emorragia  , applicando  il  dita 
sopra  la  sua  apertura.  Quando  il  tumore 
è portato  via,  e la  piaga  pulita  con  una 
spugna  umida,  bisogna  col  bisturino  ta- 
gliare tutte  le  parti  indurite  o ingorgate. 
Non  si  deve  aver  paura  di  portar  via 
una  porzione  del  gran  pettorale  ed  anco 
di  raschiare  le  costole  , se  le  ossa  sona 
affette  da  vizio  canceroso.  A questo  pro- 
posito una  regola  da  cu»  non  bisogna 
mai  allontanarsi,  è,  che  vi  è meno  incon- 
veniente a portar  via  qualche  parte  sana, 
ohe  a lasciare  la  minima  parte  malata  di 
cancro  , e nel  dubbio  se  sia  o non  sia  , 
non  bisogna  esitare  a tagliarla.  Si  procede 
quindi  ad  allacciare  i vasi,  poi  alla  me- 
dicatura. Se  lo  stato  della  (ielle  che  co- 
priva il  tumore,  ha  permesso  di  conser- 
varne una  gran  parte,  si  può  tentare  la 
riunione  immediata;  ma  quando  la  piaga 
è molto  estesa,  ed  i suoi  orli  non  possono 
esser  messi  a contatto,  o non  potrebbero 
toccarsi  che  mediante  una  trazione  molto 
forte,  non  si  deve  riunire  immediatamente. 
Si  copre  allora  la  piaga  cou  una  pezzetta 
fine»  si  riempie  poi  mollemente  cou  delle 
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fòa,  se  si  sono  allacciati  tutti  i Tasi  che 
potrebbero  far  temere  una  emorragia  : 
m caso  contrario  si  tappa  abbastanza  per 
prevenire  questa  emorragia. 

In  qualunque  modo  siasi  praticata  la 
estirpazione  del  tumore  , si  deve  proce- 
dere nello  stesso  tempo  all’  estirpazione 
delle  glandule  assiilari,  quando  se  ne  trova 
una  o piu  d’  una  ingorgate.  Nel  caso  in 
eoi  il  tumore  delle  mammelle  è molto 
vicino  a queste  glandule  si  può  continuare 
I*  incisione  verso  1*  ascella  : quando  al 
contrario  le  glandule  sono  separate  dal 
tumore  del  petto  da  un  considerabile 
spazio,  è meglio  scoprirle  con  una  inci- 
sione particolare.  Questa  estirpazione  può 
offrire  qualche  difficoltà.  Bisogna  solle- 
vare successivamente  tutte  le  glandule 
tumefatte  o colle  dita,  o colle  pinzette, 
o coll*  oncino,  tagliarle  con  precauzione, 
e legare  la  base  di  quelle  che  sono  ade- 
renti ai  vasi  assiilari  e toracici.  Se  in 
difetto  di  queste  precauzioni  sopravvenisse 
una  emorragia,  si  giungerebbe  a fermarla 
con  una  compressione  naetodica  , o per 
mezzo  di  qualche  allacciatura.  Quanto 
alla  emorragia  che  sopravviene  qualche 
ora  dopo  1*  operazione,  e che  per  lo  piò 
è dovuta  al  ristabilimento  della  circola- 
zione sturbata  dal  dolore,  e qualche  volta 
ai  moti  che  fa  il  malato  , e agli  sforzi 
della  tosse,  si  arresta  ordinariamente  e- 
sri citando  sull*  apparecchio  per  qualche 
tempo  una  conveniente  compressione:  altre 
volte  è necessario  togliere  1* apparecchio 
e allacciare  i vasi  che  versano  sangue. 

Non  conviene  levar  l’apparecchio  prima 
drl  quinto  giorno.  Se  si  è coperta  la  fe- 
rita di  una  pezzetta  Gne  prima  di  em- 
pirla di  Già  , questa  pezzetta  si  stacca 


facilmente  e porta  seco  le  Gli.  Ma  se  le 
Già  sono  state  poste  immediatamente  sulla 
ferita,  alla  prima  medicatura  non  si  de- 
vono levare  che  le  compresse  , e le  fila 
esteriori.  Per  cambiare  quelle  che  toccano 
la  ferita  si  aspetta  che  la  suppurazione 
le  abbia  bene  staccate.  Si  rinnuovano 
quindi  le  medicatore  ogni  giorno  fino  a 
che  sia  terminata  la  cicatrice. 

Lo  stato  delta  piaga  merita  on*  atten- 
zione tanto  più  grande  in  quanto  può 
illuminare  sulle  conseguenze  probabili 
dell*  operazione.  Quando  la  suppurazione 
è completamente  stabilita  , se , come  lo 
abbiamo  detto  trattando  del  cancro  in 
generale , si  manifestano  alla  superficie 
della  piaga  delle  fungosità  di  color  rosso 
bruno  , grigio  lavagna,  o biancastro,  il 
cancro  si  riprodurrà  , e sventuratamente 
questo  fenomeno  si  presenta  bene  spesso» 

Quando  la  malattia  ricomparisce,  biso- 
gna egli  tentare  una  nuova  operazione? 
bisogna  egli  contentarsi  dei  rimedii  pal- 
liativi? Io  ripeterò  in  questo  luogo  quel 
che  ho  detto  su  tal  proposito.  Indichiamo 
solamente  ciò  che  si  crede  proprio  a pre- 
venire la  recidiva. 

Molti  medici  pensano,  che  Io  stabilire 
uno  o più  cauterii  all’  epoca  in  coi  la 
ferita  si  cicatrizza  , concorrano  potente- 
mente  a impedire  il  ritorno  del  cancro. 
Noi  non  lo  crediamo . Pure  gli  esutorii 
non  hanno  veruno  inconveniente,  e spi- 
rano spesso  una  sicurezza  che  allontana 
delle  dannose  inquietudini:  dunque  non 
bisogna  trascurarli  ; ma  bisogna  ancora 
prescrivere  1*  uso  di  alimenti  dolci  , ve- 
getabili, 1*  astinenza  dalle  sostanze  acri  e 
irritanti,  un’abitazione  sana,  e se  si  può  alla 
campagna,  una  vita  tranquilla  e pacifica» 


CAPITOLO  IV. 

(Qctttf  def  petto. 


ARTICOLO  I. 

Delle  ferite  non  penetranti. 


Jje  ferite  del  petto  differiscono  fra  loro 
sotto  diversi  rapporti  come  quelle  delle  al- 
tre parti  del  corpo.  Esse  differiscono  ancora 
essenzialmente  secondo  che  si  arrestano  alla 
pelle,  o alle  aponeurosi,  ai  muscoli  ec.  senza 
interessare  la  pleura,  o esse  penetrano  al  di 
là  di  questa  membrana.  Quindi  la  distin- 
zione importantissima  delle  ferite  del  petto 
in  ferite  non  penetranti,  e penetranti. 


Le  ferite  non  penetranti  prodotte  da 
istrumenti  pungenti,  da  corpi  contundenti, 
o da  armi  taglienti,  possono  avere  una 
gran  profondità:  infatti  tutte  le  ferite  che 
traversano  il  mediastino,  senza  estendersi 
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fino  nelle  cavitò  «Ielle  pleure  apparten- 
gono alle  ferite  non  penetranti,  e alcune 
che  sembrano  passare  il  petto  da  parte 
a parte  sono  nello  «tesso  caso  , perche 
1’  istrumento  ha  strisciato  sulle  costole,  e 
non  ha  diviso  che  gl’  integumenti.  Soprat- 
tutto nelle  persone  grasse  si  osservano 
ferite  di  questo  genere.  Van-Swieleu  ne 
cita  un  esempio. 

Le  ferite  efistrumento  pungente  possono 
essere  semplici  o complicate:  semplici  gua- 
riscono prestamente.  È prudenza  di  ag- 
giungere alla  leggiera  medicatura  che  ri- 
chieggono, la  dieta,  il  riposo,  ed  una  o 
più  cavate  di  sangue,  quando  la  direzione 
o l’estensione  della  ferita  possono  far  te- 
mere che  non  sopravvenga  qualche  acci- 
dente. Se  sono  complicate,  queste  ferine 
esigono  una  cura  subordinata  agli  acci- 
denti che  le  accompagnano.  I principali 
sono  il  dolore  , l’emorragia  , 1*  infiamma- 
zione, l’ascesso,  Tenfisema  e i corpi  estra- 
nei. Il  dolore  non  è una  complicanza  che 
quando  è molto  forte;  in  questo  caso  au- 
menta per  la  più  leggiera  pressione  , e 
produce  la  dispnea,  la  febbre  e qualche 
volta  de’rooti  convulsivi.  Il  dolore  dipen- 
de quasi  sempre  , come  gli  altri  sintomi 
che  lo  accompagnano  , dalla  lesione  di 
qualche  nervo:  esso  cede  all*  uso  degli 
ammollienti  , delle  fornente  calmanti , e 
quando  questi  mezzi  sono  insufficienti  e 
il  dolore  eccessivo,  all’incisione  trasver- 
sale o alla  cauterizzazione  del  nervo.  La 
emorragia  che  complica  le  ferite  non  pe- 
netranti presenta  un  pericolo  più  o meno 
grande,  e diverte  indicazioni  secondo  la 
grossezza  o la  situazione  del  vaso  ferito. 
Quando  uno  o parecchi  dei  grossi  rami 
somministrati  dall*  arteria  assillare  sono 
aperti  presso  la  loro  origine,  l’emorragia 
può  esser  mortale  , se  il  sangue  non  si 
arresta  dalla  formazione  di  un  grumo  di 
sangue,  dal  cangiamento  di  direzione  della 
ferita,  dalla  sincope,  o infine  da  una  com- 
pressione convenientemente  esercitata  sulla 
ferita  islesta  o sull’arteria  assillare,  o so- 
pra o sotto  la  riavicola . Se  molto  del 
sangue  A «parso  nel  tessuto  cellulare  dcl- 
1’  ascella  , e infiltrato  negl'  interstizi  dei 
muscoli,  per  prevenire  la  formazione  d’un 
ascesso  e dissipare  l’ioeomodo  attuale  della 
respirazione,  si  deve  procurare  di  far  tosto 
uu;t  incisione  sol  ponto  il  più  elevato , 
levale  il  grumo  ; e se  l'arteria  non  può 
allacciarsi,  comprimerne  1*  apertura  eoo 


delle  fila,  che  si  sostengono  per  mezzo  di 
una  fasciatura,  e che  non  si  allenta  fino 
a tanto  che  non  si  stacchino  per  mezzo 
della  suppurazione. 

Una  infiammazione  viva  degli  orli  della 
piaga  rende  sempre  difficile  la  respirazio- 
ne. La  dieta , i cataplasmi  ammollienti , 
le  bevande  dolcificanti , i salassi  sono  ì 
principali  mezzi  a cui  bisogna  allora  ri- 
correre. Il  loro  uso  non  trattiene  affatto 
i progressi  deU’infiamfnazione , e le  suc- 
cede la  suppurazione.  Quando  si  è limi- 
tata al  tragitto  della  piaga,  può  bastare 
una  situazione  favorevole  allo  scolo  del 
pus,  ma  per  lo  più  la  suppurazione  non 
si  ferma  lò,  e si  stende  più  o meno  nel 
tessuto  cellulare  vicino;  in  questo  caso  la 
febbre  è accompagnata  da  brividi,  la  piaga 
da  impastamento.  La  fluttuazione  che  da 
principio  è oscura,  diventa  ogni  giorno 
più  apparente.  Questi  ascessi  esser  devo- 
no  aperti  di  buon’  ora  , perché  tendono 
continuamente  a ingrandirsi  iu  tutti  i sen- 
si. Alcuni  han  temuto  che  il  pus  ammas- 
sato nelle  pareti  del  torace  non  rodesse 
la  pleura  , con  la  quale  è in  contatto  : 
altri  riguardano  questa  erosione  come  as- 
solutamente contraria  alle  leggi  della  na- 
tura. Senza  darsi  pena  di  tal  questione, 
ci  fermeremo  a questo  precetto  dell'espe- 
rienza : gli  ascessi  nelle  pareti  del  petto 
devono  aprirsi  quando  sono  formati.  Pure 
la  loro  situazione  può  essere  tale  che  il 
diagnostico  ne  sia  molto  oscuro.  Questo 
è ciò  che  avviene  specialmente  quando 
il  pus  s*  ammassa  sotto  1’  omoplata  dopo 
una  piaga  che  traversa  quest’osso. 

Le  ferite  non  penetrautl  sono  qualche 
vol»a  complicate  di  enfisema  secondo  pa- 
recchi autori , e singolarmente  secondo 
Petit.  Ecco  in  qual  maniera  spiegano 
questo  fenomeno:  quando  le  ferite  del 
torace  rimangouo  aperte  per  essere  tra- 
scurate, l’aria  che  vi  s’introduce  con  molta 
facilitò,  è tanto  maggiore  quanto  più  i 
moti  alternativi  comunicati  agli  orli  della 
ferita  tendono  a favorire  il  passaggio  nel 
tessuto  cellulare  vicino; cosi  in  certi  casi, 
in  quest’epoca,  si  è velluto  1*  enfisema  e- 
stendersi  molto  lontano,  e render  neces- 
sarie le  scarificazioni:  senza  negare  pre- 
cisamente la  possibiliti  dell’enfisema  nelle 
ferite  non  penetranti  del  petto,  crediamo 
che  questo  accidente  debba  essere  molto 
raro,  c che  gli  autori  che  dicono  di  a- 
verlo  ossei  vaio,  hanno  potuto  ingannarsi 
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sulla  direzione,  e sulla  presunta  profon* 
diti  della  ferita,  che  può  non  parer  pe- 
netrante, quantunque  penetri  in  effetto , 
come  si  vede  che  sembrano  alcune  non 
penetrare  nella  cavitò  del  torace , quan- 
tunque in  fatti  esse  sieno  penetranti. 

Finalmente  un  «strumento  pungente 
può  fare  alle  pareti  del  petto  una  ferita 
complicata  di  corpo  estraneo . La  punta 
di  una  spada  qualche  Tolta  si  spezza  in 
una  costola,  nello  sterno,  in  una  verte- 
bra. Quando  può  aversi  l'iatrumento  che 
ha  fatta  la  ferita  ed  esaminarlo,  é il  mi- 
glior mezzo  di  riconoscer  questa  compli- 
canza. Il  rapporto  del  malato,  l'esplora- 
zione  della  ferita  » il  dolore  acuto  pro- 
dotto dalla  pressione  sulla  ferita  medesi- 
ma sono  pure  mezzi  di  conoscere  o di 
presumere  la  presenza  di  un  corpo  estra- 
neo nella  ferita.  Se  ne  farà  prontamente 
l'estrazione,  purché  non  penetri  nella  mi- 
dolla spinale.  In  questo  caso  la  sua  estra- 
zione presenterebbe  degl'inconvenienti  an- 
co più  gravi  che  il  suo  soggiorno  nella 
ferita. 

Le  ferite  non  penetranti  prodotte  da 
uno  strumento  tagliente  posson  parimente 
essere  semplici  e complicate.  Semplici , 
devono  essere  riunite  prontamente  per  i 
loro  orli  tenuti  a contatto  da  impiastri 
agglutinativi,  e da  una  situazione  conve- 
niente. Quando  IVstensione  della  ferita  è 
grande,  e le  sue  labbra  sono  molto  mo- 
bili, è talvolta  necessario  di  ricorrere  a 
dare  qualche  punto  di  sutura.  Ma  si  deve 
usare  questo  compenso  colla  più  grande 
riterrà:  bisogna  astenersene  affatto  quando 
il  malato  è tormentato  da  una  tosse  fre- 
quente. 

Gli  accidenti  che  possono  complicare 
le  ferite  non  penetranti  fatte  con  armi 
taglienti  esigono  I*  uso  degli  stessi  mezzi 
che  abbiamo  indicati  per  gli  stessi  acci- 
denti, quando  complicano  le  ferite  fatte 
con  istruraenti  pungenti. 

Le  ferite  contuse  non  penetranti  non 
offrono  nulla  di  particolare  quando  sono 
semplici  . Ma  possono  complicarle  molti 
« gravi  accidenti.  Una  percossa  violenta, 
anco  quando  non  intacca  i tegumenti  , 
produce  qualche  volta  una  lesione  peri- 
colosa degli  organi  racchiusi  nel  petto  : 
noi  parleremo  in  particolare  dell'  azio- 
ne dei  corpi  contundenti  sul  torace  , e 
soprattutto  di  quella  delle  armi  da 
fuoco. 


ARTICOLO  H. 

Delie  ferite  penetranti  nel  petto. 

I chirurghi  de'secoli  precedenti  pone- 
vano una  grande  importanza  a distinguere 
le  ferite  non  penetranti  da  quelle  che  pe- 
netrano nell'una  o nell’altra  delle  cavità 
toraciche  • Quindi  hanno  riuniti  tutti  i 
segni  propri  ad  illuminare  un  tale  arti- 
colo di  patologia  , e per  conoscerli  haa 
fino  consigliato  esperienze  che  non  sono 
senza  pericolo  ne»  malati. 

Vi  sono  de’ casi  ne*  quali  è facile  di 
riconoscere  che  le  ferite  penetrano  nella 
cavità  del  petto  ; e ciò  ha  luogo  partico- 
larmente nelle  ferite  larghe  prodotte  da 
(strumenti  taglienti  : la  sola  vista  basta 
per  Io  più  per  Stabilire  il  diagnostico  ; 
altre  volte  il  dito  penetra  facilmente  nella 
cavità  delle  pleure  e l'aria  vi  «'introduce 
ed  esce  alternativamente:  altronde  la  tenta 
vi  «'introduce  colla  maggior  facilità.  Quan- 
do le  ferite  sono  state  fatte  con  istrumenti 
pungenti  e che  sono  molto  strette,  è più 
difficile  di  assicurarsi  se  penetrano  o no 
nel  petto.  La  direzione  colla  quale  è stato 
immerso  lo  strumento , la  sua  larghezza 
paragonata  a quella  della  ferita,  la  pro- 
fondità alla  quale  ha  penetrato,  son  cir- 
costanze che  raramente  possono  bastare 
per  dare  un  certo  giudicio  sulla  questione 
di  cui  si  tratta  . In  questo  caso  special- 
mente  si  souo  moltiplicati  i mezzi  d’ in- 
vestigazione. Si  è proposto  d*  introdurre 
nella  ferita  secondo  la  sua  direzione,  co- 
nosciuta o presunta  , una  tenta  od  uno 
specillo  smussato.  Ma  è spesso  avvenuto 
che  la  tenta  non  essendo  diretta  nel  senso 
convenevole,  e non  potendo  penetrare  nel 
petto,  si  è fatto  un  giudizio  falso,  e al- 
tre volte  l' introduzione  della  tenta  ha 
facilitato  l’ingresso  all’aria,  rinnovate  delle 
emorragie,  o lacerato  il  tessuto  cellulare 
in  una  estensione  più  o meno  considera- 
bile. Si  é creduto  che  sarebbe  stato  pre- 
feribile l’ iniettare  dell’acqua  tiepida  nella 
ferita;  se  l'acqua  non  refluisce,  è una  prova 
che  essa  cade  nelle  cavità  del  petto  , e 
per  conseguenza  che  la  ferita  é penetrante: 
un  risultato  opposto  produce  una  conse- 
guenza contraria.  Ma  1’esperienia  ha  pure 
dimostrato,  che  anche  questo  mezzo  è in- 
fedele, e quasi  tanto  pericoloso  quanto  la 
tenta,  cosicché  vi  si  é del  pari  rinunziato. 
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VI  è ancora  un  altro  meno  che  può  far 
conoscere  #c  una  ferita  del  petto  è pe- 
netrante : dopo  di  avere  ordinato  al  ma- 
lato di  fare  una  grande  ispirazione»  gli  si 
ordina  di  fare  uno  sforzo  espiratorio  nel 
tempo  stesso  che  tiene  la  bocca  c il  na- 
so chiuso:  se  la  ferita  penetra,  l’aria  che 
ai  è insinuata  nella  cavitò  della  pleura 
esce  dalla  ferita  ; ma  se  non  esce  aria 
dalla  ferita  si  può  egli  concludere  che 
essa  non  è penetrante?  No.  Generalmente 
in  tutti  i casi,  dove  dietro  ai  siutomi  lo* 
cali  non  è evidente  che  la  ferita  sia  pe- 
netrante, si  deve  riguardare  come  inutile 
o nociva  qualunque  ricerca  a tale  oggetto» 
e non  aver  riguardo  che  ai  fenomeni  ap- 
parenti  della  malattia . Si  ha  solamente 
cura  di  cuoprirc  esattamente  la  ferita  a 
fine  d’impedire  faria  esterna  d’introdurr 
visi,  supponendo  che  potesse  essere  pene*- 
frante . Terminiamo  queste  osservazioni 
facendo  osservare  che  non  è precisamente 
la  penrtrozione  della  ferita  che  ne  fa  il 
pericolo,  ma  piuttosto  la  lesione  delle  parti 
interne,  lesione  che  l'iniezione  di  un  li- 
quido , e 1*  introduzione  dalla  tenta  non 
possono  far  conoscere. 

Lo  lesione  del  tessuto  polmonare  è la 
complicanza  la  più  frequente  . Si  conce- 
pisce difficilmente  clic  la  pleura  sia  di- 
visa senza  che  il  polmone,  che  le  è con- 
tiguo, sia  pure  ferito:  c se  qualche  volta 
si  è presentata  questa  circostanza,  non 
per  questo  ella  è meno  rara.  1 segni 
della  ferita  del  polmone  sono  gli  sputi 
sanguigni , e I’  uscita  dalla  ferita  d’  un 
sangue  vermiglio  e spumoso . A questi 
segni,  clic  ordinariamente  si  manifestano 
nell’  istante  medesimo  in  cui  la  ferita  è 
stata  fatta,  si  uniscono  ben  presto  i sinto- 
mi degli  accidenti  da  cui  questa  ferita  può 
essere  accompagnata.  Questi  accidenti  souo 
l’ emorragia  interna,  l’ infiammazione  e 
l’enGsrmn.  Presentano  delle  varietà  a ca- 
gione della  larghezza  o della  profondità 
della  ferita.  Quando  esso  è stala  fatta  da 
un  istrumenlo  molto  stretto,  che  non  è 
penetralo  mollo  nel  polmone,  ne  viene 
pochissimo  sangue:  c di  lì  a poco  non 
ne  viene  più,  a motivo  della  tumefazio- 
ne del  tragitto  della  ferita  . Ma  quando 
lo  strumento,  clic  ha  ferito  il  polmone,  è 
largo,  e che  è penetrato  profondamente 
in  quest’organo  dirigendosi  verso  la  sua 

(i)  Cene,  11,  Ois • 3a  p . toS. 


radice,  ove  si  trovano  i più  grossi  Vasi 
polmonari,  il  sangue  esce  io  gran  quantità 
dai  vasi  divisi,  e si  stravasa  nel  petto, 
ommeuo  clic  il  polmone  non  sia  aderente 
alla  pleura  nel  luogo  ove  è stalo  ferito. 
In  questo  caso,  i malati  soccombono  or- 
dinariamente in  uno  spazio  di  tempo  più 
corto.  Nondimeno  si  è veduto  qualche 
volta  i feriti  sopravvivere  all’emorragia  ed 
aoco  guarire  completamente. 

L’infiammazioue  che  accompagna  le  fe- 
rite del  polmone  non  è sempre  in  ragione 
della  larghezza , della  lunghezza  e della 
profondità  della  ferita.  Se  ne  vedono  di 
quelle  che  sebbene  strette  e poco  prò- 
fonde  sono  seguite  da  una  violenta  in- 
fiammazione. 1 sintomi  di  questa  infiam- 
mazione sono  la  febbre,  un  dolore  locale 
interno  che  si  estende  qualche  volta  a 
tutta  la  parte  del  petto,  aumenta  nell’i- 
•pirazionc,  e quando  il  malato  tosse.  Que- 
sti sintomi,  come  si  vede,  sono  gli  stessi 
che  quelli  della  peripneumonia,  e non  vi 
è veruna  essenziale  differenza  fra  questa 
malattìa  e l’infiammazione  traumatica  del 
polmone.  Questa  inGammazinnc  è rara- 
mente tanto  grande  da  mettere  in  peri- 
colo la  vita  de’  malati . Quasi  sempre  si 
termina  per  risoluzione. 

Un  enfisema  un  poco  esteso  noti  può 
aver  luogo  senza  che  il  polmone  sia  di- 
viso, ma  tutte  le  ferite  di  quest’  organo 
non  sono  accoinpaguatc  da  enfisema.  Di- 
remo più  abbasso  le  condizioni  necessarie 
perchè  quest’accidente  abbia  luogo»  e il 
meccanismo  della  sua  formazione. 

Quando  una  ferita  penetrante  del  petto 
ha  una  certa  estensione , essa  può  dare 
esito  a una  porzione  del  polmone,  che 
allora  forma  una  protuberanza  fuori  del 
petto  fra  le  costole.  Quest’accidente  è 
rarissimo,  pure  se  ne  cita  qualche  esem- 
pio. Fabrizio  lldano  riferisce  (i)  che  un 
uomo  fu  ferito  da  una  spada  fra  la  quinta 
e la  sesta  costa  presso  allo  sterno,  e che 
una  porzione  del  polmone  uscì  dalla  fe- 
rita . Esaminandolo  si  accorse  che  era 
livido,  e lo  tagliò  con  un  ferro  infuocato. 
Il  rimaueute  del  tumore  fu  spinto  nel 
petto  dopo  che  fu  ingrandito  lo  spazio 
intercostale  con  un  pezzetto  di  leguo  ta- 
gliato a cuneo.  Sebbene  questa  medicatu- 
ra fosse  poco  metodica  ebbe  un  buon 
successo:  la  guarigione  fu  pronta  e non 
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DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


«■bbp  conseguenza  (l'Incomodo  veruno  nella 
respirazione*  Tulpio  (i)  e»  Ita  trasmesso 
un  fatto  simile.  Un  uomo  ricevè  sotto  la 
mammella  sinistra  una  larga  ferita  , che 
trascurò  per  essere  ubriaco.  Il  giorno  dopo 
una  porzione  del  polmone  lunga  tre  dita 
trasverse  usci  da  questa  ferita  . Il  ferito 
si  recò  a Amsterdam,  donde  era  lontano 
due  giornate,  per  cercare  d'esser  curato 
in  uno  degli  spedali  di  quella  città.  La 
porzione  del  polmone  uscita  fuori  era 
già  corrotta:  essa  fu  legala  e tagliata  con 
le  cesoie,  e pesava  circa  tre  once , peso 
atraordinario,  come  l’osserva  Tulpio,  per 
una  sostanza  cosi  leggiera  come  quella 
del  polmone.  La  piaga  guarì  in  quattor- 
dici  giorni  » e non  restò  al  malato  al- 
tro incomodo  che  una  leggiera  tosse  che 
ricompariva  di  tanto  in  tanto  . Soprav- 
visse sei  anni  a questo  arridente  condu- 
cendo una  vita  errante,  c ubriacandosi  quasi 
ogni  giorno.  Dopo  la  sua  morte  non  si 
trovò  nulla  di  straordinario  nel  petto,  se 
non  che  il  polmone  aveva  contratte  delle 
aderenze  colla  pleura  al  luogo  della  ferita. 

Le  osservazioui  di  Rifischio  (a)  ci  pre- 
sentano il  seguente  fatto:  un  servitore  di 
un  marinaro , che  era  stato  ferito  alla 
parte  anteriore  e inferiore  del  petto,  fece 
chiamare  un  chirurgo.  Questi  prendendo 
una  porzione  del  polmone  che  usciva  dalla 
ferita  per  uo  lembo  dellVpiploon  vi  fece 
una  forte  legatura.  Ruiscbio  chiamato  di- 
poi riconobbe  l’errore»  ma  non  ne  concepì 
veruna  inquietezza»  e lo  consigliò  di  la- 
sciar le  cose  nello  stato  in  cui  erano , 
persuaso  che  quando  la  porzione  del  ind- 
inone che  era  stata  legata  venisse  a stac- 
carsi, la  piaga  non  tarderebbe  a cicatriz- 
zarsi. L’avvenimento  giustificò  questo  pro- 
nostico e il  malato  guari  in  poco  tempo. 
Si  trova  un  fatto  simile  io  Rolando  (3). 
Questo  chirurgo  era  stato  chiamato  da 
un  uomo  il  quale  sei  giorni  avanti  aveva 
ricevuta  una  ferita  nel  petto,  c trovò  che 
una  porzione  del  polmone  era  uscita,  ed 
era  mortificata  dalla  compressione  sofferta. 
Ne  fece  l’escissione,  spolverizzò  la  ferita 
con  polveri  astringenti.  Il  ferito  guari  in 
poco  tempo  soma  che  gli  restasse  veru- 
na indisposizione, 
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Ne’casi  di  questa  specie  per  mancanza 
di  attenzione,  la  lividità  e la  siccità  che 
produce  l'impressione  dell’aria  sulla  por- 
zione di  polmoue  uscita  fuori  si  potrebbe 
attribuire  alla  gangrena,  che  è il  risul- 
tato dello  strangolamento  che  soffre  quella 
porzione  per  parte  delle  costole,  e delle 
labbra  della  ferita;  e in  conseguenza  di 
questo  errore  tagliare  uua  porzione  di 
polmone  che  potrebbe  conservarsi.  Un  au- 
tore, la  cui  opera  è poco  conosciuta  » o 
molto  rara,  (4)  racconta  essersi  ingannato 
prendendo  questo  colore,  livido  per  un 
segno  di  mortificazione  o di  gangrena.  Un 
uomo  ricevè  nel  lato  destro  una  larga 
ferita  di  spada  fra  la  terza  e la  quarta 
costa.  Uua  porzione  del  polmone  scappò 
fuori,  si  tumefece  e stette  per  tre  o quat- 
tro giorni  senza  esser  ridotta.  Si  appassì» 
si  seccò,  e fu  considerata  come  gang  re- 
nata e uè  fu  fatta  l’escissione  al  livello 
della  pelle.  Ma  avendo  dipoi  fatto  stare 
in  molle  nell’acqua  questa  porzione  di 
polmoue,  essa  riprese  il  suo  color  natu- 
rale, come  lo  avrebbe  senza  dubbio  ripresa 
se  in  vece  di  tagliarla  fosse  stata  ridotta. 
Pure  il  inalato  guarì,  e non  sofTri  dopo 
veruna  difficoltà  di  respiro,  malgrado  la 
vita  dura  e penosa  alla  quale  ora  obbli- 
gato. 

La  lesione  del  cuore,  e quella  dei  gros- 
si vasi  che  ne  partono , o che  vi  vanno, 
è una  delle  complicazioni  le  più  gravi 
delle  ferite  peuetrauti  nel  petto.  Tutte  lo 
parti  d**l  cuore  non  sono  egualmente  espo- 
ste all’  aziune  degl*  (strumenti  vulneranti. 
Il  ventricolo  destro  i quello  che  è più 
facilmente  esposto  ; il  siuistro  è di  rado 
ferito  , c le  orecchiette  ancor  più  di  rado. 
Così  leggendo  le  osservazioni  numeroso 
delle  ferite  del  cuore  trasmesseci  dagli 
autori  , si  osserva  che  la  maggior  parte 
di  queste  ferite  interessavano  il  ventri- 
colo destro;  alcune  i due  ventricoli  nel 
tempo  stesso,  pochissime  il  ventricolo  si- 
uistro, e quasi  nissuoa  le  orecchiette. 

Le  ferite  del  cuore  differiscono  fra  loro 
respcttivamentc  alla  parte  di  quest'orga- 
no che  uffrndono  , e alla  loro  larghezza 
e profondità.  Sotto  quest’  ultimo  rappor- 
to si  possono  distinguere  in  quelle  che 


(i)  Oli . Medie . lib.  IL  Cap.  17. 

(a)  Obi . Anat.  chirurg . Obi.  LI  IL  pag.  5o. 
f3)  Lib . UL  Cap . XXV. 

(4)  6*  Lojseuu . Oli.  Midicin.  et  Chirurg.  p.  i5. 


Digitized  by  Google 


96  TRATTATO 


penetrano  nelle  cavità  del  cuore»  e in 
quelle  che  non  interessano  che  una  parte 
della  grossezza  delle  pareti  di  questa  ca- 
vità. 

Le  prime  sono  necessariamente  mor- 
tali, ma  non  lo  sono  sempre  subitamente. 
Quando  la  ferita  è tanto  graude  perchè 
il  sangue  ne  esca  facilmente  , questo  li- 
quido , il  cui  scolo  non  potrebbe  arre- 
starsi. inonda  il  pericardio  e il  petto,  e 
il  malato  muore  sul  momento  o poche 
ore  dopo  la  ferita.  Ciò  è confermalo  da 
un  gran  numero  di  osservazioni  che  sa- 
rebbe inutile  di  riportare.  Al  contrario 
se  la  ferita  è mollo  stretta , se  è obliqua, 
il  sangue  nou  escirà  che  in  piccola  quan- 
tità, c allora  il  inalato  indugierà  qualche 
giorno  a soccombere.  Saviard  (i)  riporta 
retroazione  di  un  giovine  di  vcnlisei 
anni  che  ricevè  un  colpo  di  spada  a!  lato 
destro  fra  la  terza  e la  quarta  costola . 
Divenne  debolissimo,  ebbe  una  gran  dif- 
ficoltà di  respirare,  e morì  in  capo  a 
quattro  o cinque  giorni.  All’  apertura  del 
cadavere  si  conobbe  che  il  cuore  era  sta- 
to passato  da  parte  a parte:  la  spada  era 
passata  dal  ventricolo  destro  nel  sinistro 
attraverso  il  setto . La  cavità  del  petto 
era  ripiena  di  sangue.  Alcuni  grumi  chiu- 
devano la  ferita  de*  ventricoli , c proba- 
bilmente avevano  contribuito  a prolun- 
gare la  vita  del  ferito.  Rodius  (a)  ha  ve- 
duto un  soldato  soccombere  nove  giorni 
dopo  aver  ricevuto  un  colpo  di  spada 
nel  petto,  che  penetrò  in  una  delle  ca- 
vita del  cuore,  come  si  vidde  all’apertu- 
ra del  cadavere.  Tulpio  (3)  parla,  dietro 
Pìccola  Muller,  d'  una  ferita  al  ventri- 
colo destro  del  cuore  che  lasciò  in  vita 
il  malato  quindici  giorni.  Questi  esempi, 
e molti  altri  che  è iuutile  il  riportare, 
provano  che  le  ferite  penetranti  nel  cuo- 
re possono  essere  accompagnate  da  cir- 
costanze  che  ritardano  lo  stravaso  del 
sangue,  c la  morte  del  ferito. 

Le  pareti  delle  orecchiette  sono  si  sot- 
tili che  è quasi  impossibile  che  uuo  istru- 
mento  le  interessai  senza  penetrar  nel 
tempo  stesso  entro  le  loro  cavità.  Il  san- 
gue deve  dunque  colar  prontamente  nel 

(i)  JRecueil  d Obi.  chirurg . Obi.  i 

(a)  Obt,  Med.  Cent . lì.  Obt.  3g. 

(3)  Obs.  Med.  Lib.  11.  e.  i8- 

(4)  litoria  Filoso fico- Medica  delle 
dulie  emorragie,  del  tig.  Latour . Tom. 


pericardio.  Quindi  tutti  gli  autori  riguar- 
dano le  ferite  delle  orecchiette  molto  più 
pericolose  di  quelle  de’  ventricoli.  Le  pa- 
reti di  questi  ultimi  sono  si  grosse,  spe- 
cialmente quelle  del  sinistro,  che  uu  istrq- 
mento  può  ferirle  senza  penetrare  nella 
loro  cavità  . Le  conseguenze  d*  una  tal 
ferita  devono  essere  diverse  secondo  la 
profondità  cui  è giunto  V istrumento  , e 
le  parti  che  ha  divise.  Se  ristrumento 
non  ha  danneggiato  che  uua  piccolissima 
parte  della  grossezza  dell'uno  o dell’al- 
tro ventricolo  , e non  ha  aperto  veruu 
ramo  considerabile  delle  arterie  corona- 
rie, non  vi  sarà  emorragia;  e se  Tinfia ni- 
mazione  è mediocre  , è possibile  che  il 
malato  guarisca.  Se  la  ferita  è profonda, 
la  guarigione  forse  non  è assolutamente 
impossibile,  ma  il  termine  della  malattia 
offre  delle  circostanze  molto  più  perico- 
lose. Senza  parlare  della  emorragia  delle 
arterie  stesse  del  cuore,  può  accadere  che 
le  pareli  di  questo  viscere  indebolite  nel 
luogo  delle  ferite,  non  offrano  più  una 
resistenza  sufficiente  allo  sforzo  del  san- 
gue , e che  finiscano  col  rompersi  dopo 
di  aver  resistilo  per  qualche  giorno.  L’ana- 
logia porta  parimente  a credere  che  le 
ferite  del  cuore,  che  non  penetrano  nello 
sue  cavità,  non  tono  costantemente  mor- 
tali nell*  uomo,  poiché  esse  non  sono  tali 
negli  animali. 

Infatti  sul  cuore  dei  cervi  ai  sono 
riscontrate  parecchie  cicatrici  apparenti 
che  non  lasciano  veruu  dubbio  su  que- 
sto proposito . Finalmente  abbiamo  tro- 
vato in  un*  opera  pubblicata  recentemen- 
te una  osservazione  sopra  una  ferita  del 
cuore,  la  quale  non  è stata  affatto  mor- 
ule, sebbene  fosse  accompagnata  dalle 
più  funeste  circostanze  (4).  « Un  soldato 
« avendo  ricevuto  uu  colpo  d’ arme  a 
« fuoco  nel  petto,  fu  rialzato  quasi  mor- 
« to,  ed  una  copiosa  emorragia  metteva 
« in  dubbio  la  vita  di  lui.  A forza  di 
« diligenxe  il  sangue  cominciò  verso  il 
a terzo  giorno  a versarsi  in  minore  ab- 
« bondanza.  Insensibilmente  lo  stato  del- 
ti l’ infermo  andò  migliorando,  la  suppu- 
« razione  successe  alla  emorragia,  usci- 

1 3. 
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« vano  parecchie  scaglie  d*  una  costola 
n clic  la  palla  aveva  fratturata . Incapo 
« a tre  mesi  la  piaga  cicatrizzò,  e il  nu- 
« lato  ristabilito  non  soffriva  altro  inco- 
« modo  che  frequenti  palpitazioni  di  cuo- 
«i  re  che  lo  tormentarono  per  tre  anni, 
« e che  divennero  meno  forti  per  altri 
« tre  anni.  Mori  d*  una  malattia  estranea 
« alle  palpitazioni  sei  anni  dopo  la  sua 
a ferita.  M.  Maussion  chirurgo  in  capo 
« dell’  Hotel  Dieu  d’  Orleans  fece  I*  aper- 
ti tura  del  cadavere  in  preseuza  dei  suoi 
« alunni,  e osservò  che  la  cicatrice  che 
« risultava  dalla  ferita  d*  arme  a fuoco 
« era  profonda,  e che  vi  era  perdita  di 
« sostanza  della  costola.  Spingendo  più 
a lungi  le  sue  indugini  trovò  la  palla 
« incassata  nel  ventricolo  destro  del  cuo- 
« re,  presso  la  sua  punta,  ricoperta  in 
« parte  dal  pericardio  c appoggiata  sul 
« setto  medio  . » Quindi  non  è il  solo 
raziocinio  e 1*  analogia  che  conducono  a 
pensare  che  tutte  le  ferite  del  cuore  non 
sono  necessariamente  mortali  : 1*  osserva- 
zione clinica  e l'anatomia  patologica  l’han- 
no attualmente  dimostrato. 

E ben  diversa  cosa  nelle  lesioni  dei 
grossi  vasi,  e particolarmente  delle  ar- 
terie. J1  tessuto  di  queste  non  è suscet- 
tibile di  cicatrice,  e non  si  può  sperare 
che  nelle  ferite  dell*  aorta  la  natura  sia 
in  grado  d' impiegare  veruno  dei  mezzi 
ai  quali  ricorre  qualche  volta  per  arre- 
stare il  sangue  ne’  vasi  divisi.  Ogni  ferita 
delle  grandi  arterie  del  petto  è inevita- 
bilmente mortale,  e non  può  che  aggra- 
varsi col  tempo . Si  osserva  solamente 
qualche  differenza  nel  modo  con  cui  so- 
pravviene la  morte.  Se  la  ferita  ha  una 
certa  larghezza,  la  morte  è subitanea  ; se 
è stretta,  la  morte  non  avviene  che  in 
capo  a un  tempo  più  o meno  lungo.  Si 
trova  nel  Giornale  di  medicina  tom.  46. 
pag.  4 36,  1’  osservazione  di  una  piccola 
ferita  triangolare  dell*  aorta  al  suo  uscir 
dal  ventricolo  sinistro,  che  non  fece  mo- 
rire il  malato  che  al  sesto  giorno.  Un  fatto 
ancor  più  singolare  i stato  riportato  nella 
Raccolta  di  osservazioni  chirurgiche  di 
Saviard  dal  Lo  Rouge,  editore  c com- 
mentatore di  quest*  opera.  Si  tratta  d*un 
uomo  che  non  mori  prima  dell’  undecimo 
giorno  d’  una  ferita  fatta  da  una  .«pad a 
che  aveva  passata  da  parte  a parte  l’orcc- 
cbictta  destra  e l’  aorta . In  questi  due 
caai  i malati  sono  morti  subitaneamente 
Lvj  cr  Tomo  IT» 


di  uno  stravaso  di  sangue  nel  pericardio 
e nel  petto. 

Il  diagnostico  delle  ferite  del  cuore 
presenta  molta  incertezza.  La  situazione 
e la  direzione  della  ferita,  gli  svenimenti 
e l'ineguaglianza  de*  polsi,  i sudori  freddi, 
le  ansietà,  il  dolore  verso  lo  sterno  sono 
riguardati  come  i segni  di  questa  ferita. 
Ma  la  situazione  e la  direzione  nou  possono 
far  nascere  che  de*  sospetti , e i sintomi 
che  abbiamo  indicati,  possono  dipendere 
dalla  lesione  di  un  altr*  organo;  cosicché 
quasi  sempre  alla  apertura  del  cadavere 
si  acquista  la  certezza  che  è ferito  il 
cuore. 

Le  ferite  del  petto  sono  raramente  ac- 
compagnate dalla  lesione  dell*  esofago.  La 
poca  larghezza  di  questo  condotto,  e so- 
prattutto la  sua  profonda  situazione  lo 
difende  dai  corpi  vulneranti  : e altronde 
è estremamente  difficile  eh’ egli  sia  olfeso 
senza  offesa  del  polmone  nel  tempo  stesso. 
Pure  è possibile  che  un  istrumcnto  ap- 
puntato e stretto,  impiantato  nel  dorso 
presso  la  colonna  vertebrale,  vada  a fe- 
rir 1*  esofago  senza  toccare  il  polmone 
ed  anco  senza  aprire  la  pleura.  Le  ferite 
dell'  esofago  sono  quasi  sempre  prodotte 
dall'  armi  da  fuoco. 

L*  esofago  non  può  essere  ferito  senza 
che  le  bevande  che  prende  il  malato,  si 
spandano  nel  petto  in  totalità  o in  parte 
secondo  la  grandezza  della  ferita,  c da 
questo  stravaso  risulta  la  maggior  parte 
de*  fenomeni  che  accompagnano  queste 
ferite.  Questi  fenomeni  sono  la  difficoltà 
della  deglutizione,  una  sensazione  di  fred- 
do che  il  malato  soffre  al  momento  del 
passaggio  degli  alimenti  o delle  bevande 
nel  petto,  una  oppressione  nella  respira  -, 
zinne  che  sopraggiunge  ed  aumenta  in 
ragione  della  quantità  di  bevanda  eh*  esso 
prende.  Questi  sintomi  non  lasciano  quasi 
vcrun  dubbio  sulla  lesione  dell*  esofago  : 
ma  il  segno  non  equivoco  è 1*  uscita  delle 
bevande  e degli  alimenti  dalla  ferita.  V 
questi  sintomi  si  congiuugono  tulli  quelli 
dell’  irritazione  e dell*  infiammazione. 

Le  ferite  dell’  esofago  souo  gravissime, 
ma  non  sono  sempre  mortali.  Quando  la 
ferita  ha  poca  estensione  e che  non  è 
accompagnala  da  una  Lesione  profonda  del 
polmone,  il  malato  può  guarire:  M.  Paycn 
chirurgo  in  capo  dell*  Hotel  Dieu  d*  Or- 
leans si  è compiaciuto  comunicarmi  la  se- 
guente osservazione,  cd.  io  stesso  ho  ve- 
li 
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ditto  il  malato  che  oc  è 1*  oggetto  nel 
breve  soggiorno  che  io  ho  fatto  in  quella 
città. 

Un  impiegato  delle  oontribuzioni  indi- 
rette, di  a4  ann*»  di  un  temperamento  ro- 
busto, ricevè  alla  parte  superiore  e an- 
teriore destra  del  petto  un  colpo  di  ba- 
ionetta. Tutto  intento  alla  sua  conserva- 
zione e perseguitato  dal  delinquente  che 
egli  aveva  scoperto,  fuggeudo  fece  più  di 
mezza  lega  per  arrivare  al  suo  domicilio 
senza  sentire  in  questo  tragitto  vermi  do- 
lore. Ma  poco  dopo  alcuni  insulti  di  tosse 
mossero  degli  sputi  sanguigni.  M.  Payen 

10  viddc  un'ora  dopo  l'accidente.  Lo  tro- 
vò in  uno  stato  di  angoscia  inesprimibile 
c giacente  sul  Iato  destro:  la  respirazione 
era  laboriosa  , un  forte  dolore  si  faceva 
sentire  in  tutto  il  lato  destro  del  petto, 
c si  propagava  (ino  all'  anca  della  stessa 
parte;  il  polso  era  elevato  e frequente, 

11  più  picool  moto  difficile  e doloroso  : 
una  ferita  angolare  di  quattro  linee  di 
estensione  si  presentava  distante  un  pol- 
lice dallo  sterno  fra  la  terza  e la  quarta 
costola  : essa  non  aveva  versato  che  po- 
chissimo sangue,  ma  a ogni  ispirazione  , 
e piu  ancora  nella  tosse,  l'aria  ne  csciva 
con  tal  impeto  che  poteva  spengere  un 
lume  a sette  in  otto  pollici  di  distanza. 

La  medicatura  fu  semplice  e non  con- 
sistè che  in  poche  fila , e in  qualche 
compressa  bagnata  in  un  liquore  risol- 
vente, e in  una  fasciatura.  Fu  fatto  un 
forte  salasso  dal  braccio,  e tre  ore  dopo 
un  secondo.  Questo  produsse  del  sollievo. 

Il  giorno  dopo  il  polso  era  forte  , i 
dolori  vivi  egualmente,  la  tosso  meno  fre- 
quente, ma  la  respirazione  sempre  incomo- 
da. Fu  fatto  un  terzo  salasso  non  meno 
generoso  degli  antecedenti.  Il  terzo  gior- 
no staccando  il  piumaeciuolo  che  si  era 
attaccato  sulla  ferita  , ne  usci  una  gran 
quantità  di  un  liquido  rossissimo,  ma  me- 
no consistente  del  sangue  . Questa  eva- 
cuazione rese  più  facile  la  respirazione; 
la  sera  nuova  evacuazione  di  un  liquido 
della  stessa  natura,  c parimente  abbon- 
dante; la  quale  diminuì  l'ansietà  che  era 
comparsa  di  nuovo  . Dopo  quel  tempo 
ebbe  luogo  coutinnamente  e ancora  a 
getti,  quando  la  ferita  era  scoperta  c che 
il  malato  tossiva.  Continuò  per  parecchi 
giorni,  e con  tale  abbondanza  che  in  a 4 
ore  ne  furono  inzuppate  parecchie  sal- 
viette ; pure  la  sua  tinta  di  giorno  in 


giorno  andava  diminuendo  d’intensità,  e 
il  decimo  giorno  non  era  quasi  colorita. 
Quantunque  il  malato  bevesse  molto,  le 
sue  orine  erano  rare  , molto  colorite  e 
sedimentose.  Io  sospettai  allora,  mi  scrive 
il  sig.  Payen  « che  la  quantità  prodi- 
« giosa  di  liquido  che  versava  la  piaga, 
« era  favorita  dalle  bevande  che  in  vece 
n di  scendere  nello  stomaco  cadevano 
« nella  cavità  toracica  destra  , passando 
« per  una  ferita  fatta  alla  parte  media 
« della  porzione  pettorale  dell*  esofago  • 
« Per  assicurarmene  amministrai  al  ma- 
fi  lato  delle  bevande  oleose  e mucillagi- 
« nose  diversamente  colorite  , un  latte 
« alla  portoghese  ec.;  tutte  queste  sostanze 
« venivano  a bagnar  le  compresse  senza 
« essere  alterate  nella  loro  uatura. 

r Dopo  avere  attentamente  esaminato 
« la  forma  e le  dimensioni  della  baio- 
« netta  clic  aveva  prodotta  la  ferita,  giu- 
« dicai  che  questa  doveva  avere  poca 
« estensione,  avendo  dovuto  lo  strumento 
« fermarsi  sulla  colonna  vertebrale,  dopo 
« aver  passato  da  parte  a parte  l'csofa- 
« go.  Due  mezzi  si  presentavano  per  la 
« indicazione  che  io  doveva  adempire  • 

« Il  primo  consisteva  nell’introdurre  col 
« noto  metodo  una  grossa  cannula  di 
« gomma  elastica  nell'esofago,  destinata  a 
« portar  le  bevanda  al  di  là  della  ferita, 

« ed  anco  (ino  ucllo  stomaco.  Il  secondo 
« non  era  altra  cosa  che  la  privazione 
« assoluta  o quasi  assoluta  d’ogni  bevan- 
« da  per  più  giorni . Preferii  P ultimo 
« come  il  più  semplice  e il  meno  inco- 
<c  modo,  ed  era  tanto  più  scusabile  che 
« la  sete  era  divenuta  meno  pressante 
« per  la  diminuzione  degli  accidenti  in- 
« fiammatorii.  Il  malato  vi  si  sottomesse 
« con  docilità:  io  gli  permisi  solo  di  riufre- 
« scarsi  la  l>occa  di  tanto  in  tanto  con  uno 
« spicchio  d’arancia,  gli  feci  amministrare 
« dei  lavativi  nutrienti.  Ma  indebolito  dai 
« salassi  e dalla  cura  antiflogistica,  il  mala- 
« to  in  capo  a quattro  giorni  sentì  de'biso- 
« gni  che  non  erano  soddisfatti  dal  suo  ìiuo- 
« vo  regime,  ed  io  cedei  alle  sue  istanze 
« c gli  permessi  di  inghiottire  qualche 
« cucchiaiata  di  brodo.  Il  liquido  som- 
« ministrato  dalla  piaga  non  divenne  più 
« abbondante,  e ben  presto  questo  scolo 
« non  fu  purulento , il  che  io  attribuii 
« allo  stravaso  del  liquido  anteriormente 
« sparsosi.  Filialmente  divenuto  ardito  per 
« questo  successo  passai  alle  bevande  a- 
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ir  li  montar*  , c ben  presto  agli  alimenti 
« solidi.  » 

Le  forze  s»  ristabilirono.  Pure  il  ma- 
lato non  poteva  giacere  che  sul  lato  de- 
atro , e gli  restava  un  poco  di  febbre  i 
cui  leggieri  parosismi  s*  annunziavano  ir- 
regolarmente con  brividi  : il  passeggiare 
in  camera  sua  gli  faceva  nascere  dell'op- 
pressione  . Faceva  il  primo  saggio  delle 
sue  forze  in  campagna  trenta  giorni  do- 
po I*  accidente,  quando  dopo  un  pasto  ab- 
bondante ebbe  una  indigestione.  Gli  sforzi 
del  vomito  provocarono  I’  espettorazione 
di  una  quantità  abbondantissima  di  pus. 
Questo  spurgo  durò  quindici  giorni  . La 
sua  cessazione,  quella  della  febbre,  degli 
spurghi  purulenti  e dciroppressioue  fecero 
conoscere  che  il  centro  dell*  ascesso  era 
•purgato  , il  che  veniva  confermato  an- 
cora dalla  percussione.  Le  forte  ritorna- 
rono lentamente  • e il  malato  non  potè 
riprendere  le  sue  funzioni  che  parecchi 
mesi  dopo  la  sua  ferita» 

Lo  stravaso  di  sangue  è una  compli- 
canza frequente  delle  ferite  che  penetrano 
nel  petto.  Il  sangue  può  stravasarsi  in 
una  sola  parte  o nelle  due  cavità  al  tem- 
po stesso.  Lo  stravaso  succede  immedia- 
tamente dopo  la  ferita  o in  capo  a qual- 
che giorno  dopo  la  caduta  del  grumo  che 
chiudeva  1*  apertura  del  vaso  . Qualche 
volta  il  sangue  si  stravasa  tutto  a un  tratto, 
e inonda  in  un  momento  la  cavità  del 
petto  ; altre  volte  vi  si  spande  appoco 
appoco,  c non  prima  di  parecchi  giorni 
il  petto  ne  contiene  una  quantità  capace 
di  produrre  degli  accidenti . Per  lo  più 
il  sangue  è libero  sul  diaframma  , pure 
qualche  altra  volta  lo  stravaso  è limitato 
e circoscritto  da  delle  aderenze  del  pol- 
mone . La  quantità  di  sangue  stravasato 
è maggiore  o minore  in  ragion  del  nu- 
mero e della  grossezza  dei  vasi  aperti . 
Il  sangue  che  cade  nel  petto,  può  venire 
da  una  arteria  intercostale,  dai  vasi  del 
polmone,  da  quelli  del  cuore,  o dal  cuore 
istess  o. 

La  situazione  delle  arterie  intercostali 
le  espone  a restar  divise  dagli  strumenti 
che  penetrano  nel  petto  ; ma  questo  ac- 
cidente è raro  , e forse  il  numero  degli 
esempi  bene  avverati  di  questa  lesione  è 
minore  di  quello  dei  mezzi  che  sono  stati 
immaginati  per  arrestare  l’emorragia  che 
ne  risulta.  Quando  la  ferita,  nel  tragitto 
della  quale  è aperta  una  delle  interco- 


stali, ha  poca  larghezza,  o è obliqua,  il 
•angue  si  porta  verso  la  cavità  del  petto 
e vi  si  spande,  ed  allora  non  é possibile 
di  conoscere  la  sorgente  donde  deriva  . 
Ma  quando  la  ferita  è larga  e diretta,  il 
sangue  rosso  e vermiglio  che  ne  esce,  non 
permette  di  dubitare  dell’  apertura  del- 
l'arteria intercostale  , che  è posta  lungo 
gli  orli  della  costola  che  resta  immedia- 
ti mente  al  di  sopra  della  ferita . Se  re- 
stasse un  qualche  dubbio , si  porterebbe 
il  dito  sull’orlo  della  costola  por  compri- 
mere l’arteria  che  l'accompagna.  Si  è pure 
cosigliato  di  porre  sotto  l'orlo  di  questa 
costola  un  pezzo  di  cartone,  o una  carta 
piegata  in  forma  di  doccia.  Se  il  sangue 
cola  lungo  questa  doccia,  viene  dall’arte- 
ria  intercostale,  se  esce  di  sotto,  viene  dal 
petto.  Ma  questo  mezzo  non  può  essere 
impiegato  che  nel  caso  in  cui  la  ferita 
sia  larga,  ed  allora  diviene  inutile,  poi- 
ché si  vede  il  luogo  da  cui  esce  il  san- 
gue. 

Gli  effetti  dello  stravaso  del  sangue  nel 
petto  sono  differenti  secondo  la  quantità 
rii  questo  liquido , e la  prontezza  colla 
quale  vi  si  spande  . Quando  i vasi  che 
io  somministrano,  sono  molto  gròssi  e lar- 
gamente aperti  , versano  il  sangue  in  si 
gran  quantità,  che  il  ferito  perisce  quasi 
sempre  sul  fatto  di  emorragia  e di  sof- 
fogazione.  Ma  quando  questi  vasi  sono  di 
una  grossezza  mediocre,  il  sangue  esce  in 
piccola  quantità  , lo  stravaso  si  fa  per 
gradi  , il  ferito  sopravvive  più  o meno 
lungo  tempo  , e può  ricevere  i soccorsi 
della  chirurgia. 

Quando  lo  stravaso  del  sangue  è assai 
grande,  e sollecito  da  far  morire  il  ferito 
sul  fatto,  non  importa  per  niente  il  co- 
noscerlo ; I'  arte  non  ha  verun  «occorso 
da  apprestare.  Non  è cosi  quando  lo  stra- 
vaso si  forma  lentamente  o a gradi . In 
questo  caso  il  malato  può  esser  soccorso 
efficacemente;  ma  per  far  ciò  bisogna  che 
lo  stravaso  sia  riconosciuto,  c il  diagno- 
stico ne  è spesso  difficilissimo  ; e perciò 
importa  di  riunire  tutti  i segni  che  pos- 
sono far  conoscere  che  vi  è del  sauguo 
stravasato  nel  petto.  Eccoli. 

l.°  La  respirazione  è corta,  laboriosa, 
soffocante  e sospirosa. 

a.°  Il  malato  soffre  delle  angosce  che 
appena  gli  permettono  di  rimanere  un 
qualche  momento  nella  medesima  situa- 
zione» Se  6ta  in  piede  o a sedere  piega 
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il  suo  corpo  in  avanti.  Giace  comoda- 
mente sul  dorso  tenendo  la  testa  e le 
spalle  elevate  e piegate  le  rosee . Giace 
volentieri  sulla  palle  degl»  stravasi . ma 
non  può  stare  sol  lato  opposto  senza  sof- 
frire un  malessere,  ed  un  incomodo  nel 
respirare,  il  che  l’obbliga  a cangiar  po- 
sizione. La  pressione  esercitata  dal  liquido 
stravasato  sul  mediastino  contribuisce  a 
questo  fenomeno;  ma  la  sua  causa  prin- 
cipale è l’incompleta  dilatazione  del  pol- 
mone dal  lato  sano,  quando  il  peso  del 
corpo  incomoda  le  costole  nel  moto  dcl- 
I’  ispirazione.  Nello  stato  di  salute  questa 
leggera  causa  non  produce  vcrun  imba- 
razzo nella  respirazione  , perchè  i due 
polmoni  eseguiscono  bene  le  loro  funzioni; 
ma  nel  caso  di  stravaso,  quando  un  solo 
«fi  questi  visceri  eseguisce  le  sue,  non  è 
indifferente  che  goda  della  pienezza  del 
suo  svilupparsi,  o che  non  si  dilati  clic 
in  una  maniera  incompleta. 

3.°  11  lato  del  petto  che  contiene  lo 
stravaso  è più  slargato  del  lato  opposto, 
e soprattutto  nella  sua  parte  inferiore  , 
il  che  facilmente  si  riconosce  riguardando 
posteriormente,  quando  il  malato  siede  o 
sta  in  piedi.  Si  osserva  pure  che  le  co- 
sto! e sono  piu  del  solito  distanti  fra  loro, 
«*  che  1*  ipocondrio  corrispondente  è più 
rilevato  mediante  il  forzato  abbassamento 
del  diaframma.  11  malato  soffre  della  gra- 
vezza su  questo  muscolo  , e del  dolore 
ai  suoi  attacchi. 

4-°  Qualche  volta  sente  ondeggiare  il 
liquido  stravasato  movendosi;  il  chirurgo 
pure  può  sentire  queste  ondulazioni  ; c 
può  anco  sentire  il  rumore  usando  il 
metodo  raccomandato  da  Jppocrate.  Que- 
sto metodo  consiste  nel  porre  il  malato 
sopra  una  sedia  stabile  e mentre  una 
persona  gli  tiene  le  mani,  il  medico  gli 
muove  le  spalle  e presta  attentamente 
orecchio  al  rumore  prodotto  dall’ondata 
del  fluido  stravasato . Ma  si  concepisce 
facilmente  che  questa  ondata  non  può 
aver  luogo  se  non  che  quando  il  petto 
contiene  al  tempo  stesso  sangue  e aria  : 
per  conseguenza  non  deve  esistere  questo 
segno  nel  maggior  numero  dei  casi. 

5.°  Quando  il  polmone  è sano,  e che 
fra  lui  c la  pleura  non  vi  è vcrun  corpo 
estraneo  , se  si  batte  il  petto  , risuona 
presso  appoco  come  una  botte  vuoLa.  Se 
all’opposto  si  trova  un  corpo  fra  la  pleura 
e il  polmone,  o se  questo  viscere  è malato, 


e più  compatto  del  solito,  la  percussione 
del  petto  fa  seni  ire  un  rumore  sordo  , 
simile  a quello  che  si  sente  pcrcnlcndo 
un  corpo  solido  , come  per  esempio  la 
coscia.  La  percussione  è dunque  un  mezzo 
per  riconoscere  gli  stravasi  sanguigni  nel 
petto;  ma  ritorneremo  su  questo  segno 
parlando  degli  altri  stravasi  in  questa 
cavità. 

6.°  Si  forma  qualche  volta  parecchi 
giorni  dopo  la  ferita  verso  1*  angolo  delle 
costole  spurie  un’  ecchimosi,  che  sì  stende 
verso  il  inuseolo  quadrato  dei  lombi,  di 
un  violetto  chiaro,  c simile  alle  macchie 
che  compariscono  all’  addome  poco  dopo 
la  morte.  Differisce  per  conseguenza  da 
quelle  prodotte  dall*  infiltrazione  del  san- 
gue nel  tessuto  cellulare  , all'  occasione 
«teli'  apertura  di  qualche  vaso  sanguigno, 
c non  può  confondersi  con  quelle.  Infatti 
esse  si  manifestano  poco  dopo  1’  accidente, 
prendono  la  loro  origine  agli  orli  della 
stessa  ferita,  ed  hanno  un  colore  cupo  , 
c quasi  sempre  marmorizzato  da  qualche 
punteggiatura  rossa.  Ma  1*  ecchimosi  in- 
dicata da  Valentin  non  esiste  in  tutti  i 
feriti  che  hanno  del  sangue  stravasato 
nel  petto;  c quando  esiste,  non  si  può 
riguardare  come  un  indizio  di  stravaso 
se  non  si  trova  congiunta  con  altri  segni. 

7.0  \j  uscita  del  sangue  e dell’  aria 
dalla  ferita  a ciascun  moto  di  espirazione 
non  lascia  alcun  dubbio  sull’  esistenza 
dello  stravaso;  ma  questo  segno  uon  ha 
luogo  che  raramente  , perchè  suppone 
una  ferita  larga  e diretta. 

S.°  La  piccolezza,  la  concentrazione, 
la  frequenza  e 1’  irregolarità  del  polso  , 
la  pallidezza  del  viso  , il  freddo  delle 
membra,  il  battito  de’  denti  , un  sudore 
glutinoso  e parziale  sul  collo  e le  tempie, 
la  diminuzione  graduale  delle  forze  si 
manifestano  ne’  primi  istanti  delle  ferite 
gravi.  Questi  sintomi  dei  grandi  stravasi 
precedono  sempre  la  morte  dei  malati. 

La  riunione  di  tutti  i sintomi  di  cui 
abbiamo  parlato,  la  loro  pcrsevcrauza,  il 
loro  aumeulo  successivo,  sono  una  prova 
sicura  dello  stravaso;  ma  è raro  che  tutti 
questi  sintomi  esistano  al  tempo  istcsso  ; 
spesso,  anco  quelli  che  sono  i più  proprii 
per  caratterizzare  uno  stravaso  , o sono 
poco  distinti  o mancano  interamente.  Cosi 
si  sono  veduti  morire  di  stravaso  di  san- 
gue nel  petto  de’  feriti  , la  cui  respira- 
zione era  poco  incomodala,  e che  pote- 
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>8(10  giacere  facilmente  sul  lato  malato 
«lei  pari  che  sul  lato  sano.  Si  sono  veduti 
altri  feriti,  all’  opposto,  che  soffrivano  la 
maggior  parte  de’  sintomi  che  si  sogliono 
ottrihuirc  agli  stravasi  sanguigni  del  petto, 
guarire  colla  cura  ordinaria . Queste  os- 
servazioni si  presentano  raramente  , ma 
sebbene  molto  rare,  bastano  per  provare 
1’  incertezza  de*  segni  dello  stravaso  di 
cui  parliamo,  c per  impegnare  i chirur- 
ghi a nou  emettere  un  giudizio  se  non 
dopo  avere  esaminato  scrupolosamente  le 
circostanze  che  possono  farlo  riconoscere. 

T. 'enfisema  o infiltrazione  dell’aria  nel 
tessuto  cellulare  complica  qualche  volta 
le  ferite  non  penetranti  del  petto,  come 
abbiamo  detto;  ma  questo  accidente  è 
proprio  in  qualche  maniera  delle  ferite 
penetranti,  c le  accompagna  spessissimo. 
Si  dice  comunemente  che  l’cnfiscina  può 
aver  luogo , o che  il  polmone  non  sia 
stato  leso,  o clic  la  sua  sostanza  sia  stata 
offesa:  nel  primo  caso  l’eufisema  è pro- 
dotto dall* aria  esterna  che  s’introduce 
uri  petto  dalla  ferita  nel  tempo  della 
ispirazione,  c che  nc  esce  nel  momento 
della  espirazione:  nel  secondo  è prodotto 
dall'uria  che  scappa  dal  polmone  per  spar- 
arsi nel  petto  nella  ispirazione,  e che  è 
'pinta  nel  tessuto  cellulare  dalla  ferita 
della  pleura  nel  tempo  dell’espirazione. 

1/  enfisema  che  ha  luogo  nelle  ferite 
penetranti  del  petto  senza  lesione  del 
polmone  è raro,  e non  può  mai  essere 
considerabile.  Infatti,  o la  ferita  è larga 
e diretta,  o stretta  e obliqua.  Nel  primo 
caso  l’aria  entra  nel  petto  c ne  esce  fa- 
cilmente senza  penetrare  nel  tessuto  cel- 
lulare. Nel  secondo  vi  è tanta  difficolti 
a entrarvi  che  a uscirne  : nell*  uno  e 
nell*  altro  non  vi  è che  la  porzioue  di 
aria  che  si  è introdotta  nel  petto  per  la 
lecita  al  primo  moto  di  espirazione  fatto 
dopo  la  ferita,  che  possa  penetrare  nel 
tessuto  cellulare,  se  una  causa  qualunque 
le  impedisce  di  portarsi  di  fuori;  e questa 
quantità  di  aria  non  può  mai  essere  con- 
siderabile. 

L'enfisema  prodotto  dall’aria  che  esce 
da  una  ferita  del  polmone  non  ha  luogo 
ogni  volta  che  quest’organo  è ferito:  per- 
chè si  formi  sono  necessarie  certe  condi- 
zioni: la  ferita  del  polmone  deve  avere 
un  poco  dì  estensione , ed  aprire  parec- 
chie cellule  aeree:  una  ferita  piccolissima 
sarebbe  ristretta  dalla  tumefazione  de’siioi 
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orli,  c non  potrebbe  dar  passaggio  all’aria, 
soprattutto  se  non  vi  fosse  che  una  sola 
cellula  aperta,  bisogna  che  la  ferita  non 
interessi  che  i più  piccoli  rami  de’ vasi 
polmonari;  pcrch*'  se  fossero  aperti  de’vast 
di  un  certo  calibro,  il  sangue  si  sparge- 
rebbe abbondantemente  nel  petto,  e non 
vi  sarebbe  posto  per  l’aria  in  questa  ca- 
vità. Le  condizioni  necessarie  perchè  ab- 
bia luogo  l’enfisema  in  occasione  di  una 
ferita  del  polmone  essendo  date,  eoco  in 
qual  maniera  si  forma  : nell’  ispirazione 
l’ aria  scappa  dalle  cellule  aeree  aperte 
dalla  ferita  del  polmone,  e si  sparge  net 
]ictto;  nell' ispirazione  quest’aria  è com- 
pressa fra  il  polmone  c le  pareti  del  to- 
race; c se  la  ferita  di  queste  pareti  è 
stretta,  obliqua,  quest'aria  non  trovando 
esito  per  venir  fuori,  s’insinua  nel  tes- 
suto cellulare,  c nc  distende  le  cellule. 
Siccome  l’aria  della  respirazione  si  rinnuo- 
va  ad  ogni  istante,  la  quantità  di  quella 
che  forma  1’  enfisema,  aumenta  pure  ad 
ogni  ispirazione,  e fino  a tanto  clic  dura 
la  ferita,  cosicché  l’ infiltrazione  può  e- 
steodcrai  a tutto  il  corpo  e divenire  enor- 
me. Un  uomo  di  trentanni,  d’una  costi- 
tuzione molto  sanguigna,  molto  carnoso 
e di  un  estremo  vigore  ricevè  un  colpo 
di  spada  nel  petto , di  cui  mori  dopo 
cinque  giorui.  Nel  tempo  della  malattia 
gli  sopravvenne  un  enfisema  mostruoso 
che  occupava  tutto  l’ambito  del  corpo, 
eccettuata  la  pianta  de’ piedi,  la  palma 
delle  mani,  la  pelle  capillata,  luoghi  ove 
la  pelle  è aderente  alle  parti  sottoposte 
mediante  un  tessuto  cellulare  denso  e 
compatto.  Questo  enfisema  aveva  undici 
pollici  di  grossezza  aul  davanti  del  petto, 
nove  sul  ventre,  sei  al  collo,  e quattro 
uclle  altre  parti  del  corpo.  La  maggior 
parte  dell’aria  che  componeva  l’enfisema 
era  contenuta  nelle  cellule  del  tessuto  cel- 
lulare succutanco.  11  malato  sputava  sangue, 
aveva  molta  pena  a respirare  e faceva  degli 
sforzi  violenti,  soprattutto  negli  ultimi  gior- 
ni per  attrarre  l’aria  nei  polmoni;  gli  occhi 
erano  sì  grossi  che  uscivano  in  parte  dalle 
loro  orbile;  all’apertura  del  cadavere 
avevano  sedici  linee  di  diametro;  e quando 
fu  tolta  una  legatura  che  era  stata  fatta, 
prima  di  tagliarli,  al  peduncolo  pel  quale 
stan  fissi  al  fondo  dell’orbita,  premendogli 
fra  le  dita  ne  usci  impetuosamente  uua 
quantità  d’aria,  e la  pi-catione  fece  loro 
perdere  più  della  metà  del  loro  volume- 
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Il  corpo  vitreo  e Tumore  aqueo  contene- 
vano delle  pìccole  bolle  d'aria.  Prima  di 
aprire  il  petto  vi  ti  fece  un  foro  fra  due 
costole,  e ne  uscì  una  gran  quantità  d'aria 
molto  puzzolente.  In  questa  cavità  vi  era- 
no circa  otto  once  di  sangue  stravasato. 
Si  osservò  che  uno  dei  lobi  del  polmone 
era  ferito,  e che  la  ferita  era  tuttavia 
aperta»  e che  aveva  sette  in  otto  linee 
di  lunghezza,  e una  mezza  linea  di  lar- 
ghezza e una  di  profondità.  Il  lobo  del  pol- 
mone ferito  era  duro  e nerastro , i due 
altri  lobi  eran  tesi  e infiammati . Final- 
mente la  ferita  della  parete  del  petto 
era  aperta  al  luogo  della  pleura  e dei 
muscoli  intercostali,  ma  era  chiusa  da 
questi  muscoli  fino  alla  pelle,  ove  si  ve- 
deva una  specie  di  cicatrice  di  circa  due 
linee  di  lunghezza  (t) 

La  lesione  del  polmone  nel  caso  ove 
si  forma  un  enfisema  non  è sempre  pro- 
dotta da  un  corpo  esteriore:  essa  può 
esser  prodotta  dal  frammento  d'una  co- 
stola  rotta,  che  dopo  aver  divisa  la  pleura 
peuetra  nella  sostanza  del  polmone  e la 
lacera.  Gli  autori  citano  un  gran  numero 
di  esempii . Le  Dran  dice  che  un  uomo 
che  aveva  ricevuto  un  calcio  da  un  cavallo 
alla  mammella  destra , ebbe  il  giorno 
dopo  un  enfisema  più  grosso  di  quattro 
dita  trasverse.  La  tosse  c la  difficoltà  di 
respirare  erano  graudi,  e quando  tossiva 
sentiva  un  forte  dolore  al  luogo  colpito* 
Non  vi  appariva  che  una  piccola  razza- 
tura  rossa  che  era  il  segno  del  ferro  an- 
teriore del  cavallo.  Tutti  questi  accidenti 
fecero  presumere  a Le  Dran  che  vi  era 
frattura  di  costola,  e che  le  punte  dell'osso 
spinte  in  avanti  avevano  ferita  la  pleura 
e il  polmone.  Applicò  sul  luogo  ove  aveva 
ricevuto  il  colpo  una  compressa  grossa 
un  pollice, inzuppata  di  un  digestivo  fatto 
col  bolo  armeno,  il  bianco  d'uovo  c l'aceto, 
e fortemente  spremuta  : pose  sopra  due 
altre  compresse  asciutte  e grosse  tre  dita 
sulle  due  estremità  della  costola  fratturata 
c sostenne  il  tutto  con  una  fascia  che 
bisognò  ristringere  più  volte  nelle  ven- 
tiquattr’ ore . In  capo  a questo  tempo 
Tenfisema  era  quasi  affatto  sparito*  Allora 
Le  Dran  riconobbe  facilmente  la  frattura 
della  costola,  rimesse  la  stessa  fascia  del 


giorno  avanti,  eccetto  che  appticò  sul 
luogo  colpito  una  compressa  più  sot- 
tile. Il  resto  della  cura  fu  semplice, 
e il  malato,  cui  fu  cavato  sangue  sette 
volte  nc’due  primi  giorni  a cagione  della 
violenza  degli  accidenti,  guari  in  un  me- 
se (a).  Un  esempio  di  enfisema  universale  è 
stato  comunicato  da  Mery  all*  Accademia 
delle  Scienze  (3).  Un  uomo  di  sessant'anni 
fu  rovesciato  da  una  carrozza  , le  ruote 
della  quale  gli  passarono  sul  petto  c gli 
ruppero  la  quarta  e la  quinta  costola  del 
lato  sinistro  nella  loro  parte  media.  Poco 
dopo  apparve  al  medesimo  luogo  un  tu- 
more considerabile  prodotto  dall'aria  rin- 
chiusa nel  tessuto  cellulare  succutaneo. 
Questo  enfisema  andò  sempre  aumentan- 
do, come  pure  la  difficoltà  di  respiro  fino 
alla  morte  del  malato  , che  avvenne  il 
quarto  giorno.  Il  giorno  dopo  esaminando 
il  cadavere  si  trovò  che  Tenfisema  occu- 
pava tutta  la  superficie  del  corpo,  eccet- 
tuata la  pianta  dc'piedi  e la  palma  delle 
mani.  La  pelle  e il  tessuto  cellulare  erano 
stati  incisi  al  luogo  ove  erano  rotte  le 
costole  e si  osservò  ai  muscoli  iuterco- 
stali  uua  apertura  quasi  impercettibile 
senza  veruna  ecchimosi . Avendo  aperto 
il  petto  si  scopri  una  piccola  porzione 
della  membrana,  che  involge  il  polmone, 
lacerata  ; nel  petto  non  era  sauguc  stra- 
vasato. 

L’enfisema  si  manifesta  con  una  tume- 
fazione più  o meno  estesa,  molle,  elasti- 
ca , che  si  forma  tutt’  ad  un  tratto  e si 
accresce  rapidamente.  Questa  tumefazione 
i indolente,  senza  cangiamento  di  colore 
alla  pelle  che  diviene  solamente  un  poco 
più  pallida  e lucente.  Se  si  fanno  delle 
frizioni  sulla  parte  tumefatta,  l'aria  si 
trasporta  in  altro  luogo,  la  pelle  compressa 
non  conserva  l'impressione  del  dito,  co- 
me nell’edema,  e quando  si  tocca,  si  sente 
una  specie  di  crepitazione:  o Tenfisema 
dipenda  da  una  ferita  nel  petto  o dalla 
frattura  d’una  costola,  il  malato  ha  della 
febbre,  tosse,  respira  difficilmente,  sputa 
sangue,  cd  è in  pericolo  di  soffogare.se 
non  è soccorso  prontamente  e convenien- 
temente. 

Le  ferite  penetranti  del  petto  possono 
essere  complicate  dalla  presenza  di  un 


(1)  Littre . Meni,  de  tAcad.  des  Sciences  <m.  1713  p . 4» 

(2)  Obt . de  Chimrg,  t.  /.  Obi • XXIX»  pag»  190. 
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corpo  estraneo  , come  un  frammento  di 
lama  di  spada,  di  coltello  ec.  Si  ricono- 
sce questa  complicanza  dall*  esame  della 
ferita,  deiristrumento  vulnerante,  quando 
si  può  procurarselo  , e da  qualche  sin- 
tonia particolare,  come  la  tosse,  un  do- 
lor fisso  in  qualche  parte  , una  tumefa- 
zione in  un  puuto  qualunque  percorso 
dal  corpo  vulnerante  ec.  In  qualche  caso 
i corpi  estranei  determinano  una  infiam- 
mazione molto  forte  nel  luogo  che  occu- 
pano, vi  si  forma  un  ascesso,  e la  sup- 
purazione si  porta  fuori.  Altre  volle  sono 
impiantati  nelle  costole,  o nelle  loro  car- 
tilagini, e non  possono  essere  spiuti  fuori 
dai  soli  sforzi  della  natura.  Si  sono  ve- 
duti de’corpi  estranei  introdotti  nel  tes- 
suto polmonare  rigettati  in  capo  ad  un 
tempo  più  o meno  lungo,  per  espettora- 
zione. Le  taste  , che  altre  volte  si  souo 
introdotte  in  questo  genere  di  ferite,  so- 
no state  qualc  he  volta  rigettate  in  que- 
sta maniera.  Tulpio  (i)  parla  d'un  gen- 
tiluomo danese  che  era  stato  ferito  nel 
petto,  e che  rese  una  tasta  che  un  chi- 
rurgo negligente  avea  lasciata  cadere  nella 
ferita  sei  mesi  prima.  Malgrado  questo 
grave  accidente,  godè  in  seguito  di  una 
buonissima  salute.  Fabrizio  Jldano  ci  ha 
conservata  1*  istoria  di  un  uomo  che  fu 
ferito  al  lato  destro  del  petto  da  una 
spada  vicino  all*  ascella  fra  la  seconda  e 
la  terza  costola.  11  sangue  esci  dalla  fe- 
rita per  quindici  giorni,  ed  il  ferito  ne 
spulava  tossendo.  Dopo  vari  sintomi  molto 
gravi  la  piaga  cicatrizzò,  pure  rimaneva 
al  ferito  della  difficoltà  a respirare,  una 
tosse  continuai  e spurgava  del  pus  fetido 
e verdastro.  Tre  mesi  dupo  la  guarigione 
della  ferita,  tossendo  spurgò  due  taste  che 
•i  erano  perdute  sotto  l'impiastro  in  di- 
versi tempi  mentre  si  medicava  (a). 

Il  pronostico  delle  ferite  penetranti  nel 
petto  è molto  più  grave  che  quello  delle 
ferite  non  penetranti;  pure  non  si  deve 
perdere  di  vista  che  fra  queste  ultime  ve 
ne  sono  alcune  che  vengono  accompagnate 
da  tristi  accidenti;  c che  fra  le  prime 
se  ne  vedono  alcune  che  guariscono  pron- 
tamente, e con  facilità.  11  pronostico  delle 
ferite  penetranti  diversifica  specialmente 
secondo  gli  organi  che  sono  interessati , 
« gli  accidenti  che  le  accompagnano.  Noi 


voS 

ritorneremo  su  ciò  che  abbiamo  detto 
precedentemente  parlando  di  ciascuna  del- 
le complicanze  di  queste  ferite. 

La  loro  cura  è diversa  aucora  secon- 
do che  sono  semplici  o complicate.  Sem- 
plici e fatte  con  un  istrumcnto  pungen- 
te, si  coprono  con  una  compressa  tuffata 
in  un  liquore  spiritoso.  Semplici  c fatto 
con  istrumcnto  tagliente  , devono  essere 
riunite  con  cerotti  agglutinativi  per  im- 
pedire che  l’aria  penetri  nel  petto.  Nello 
une  e nelle  altre  si  fermano  le  compresse 
con  una  fascia.  Queste  ferite  devono  es- 
ser medicate  più  di  rado  che  è possibi- 
le : infatti  ogni  volta  che  si  scoprono,  vi 
è da  temere  che  nou  penetri  nel  petto 
una  certa  quantità  di  aria.  In  conseguenza, 
fuori  che  nel  caso  d'uoa  abbondante  sup- 
purazione, le  piaghe  di  cui  si  tratta  non 
si  dovranno  medicare  spesso.  Per  quanto 
le  ferite  penetranti  sieno  semplici  in  ap- 
parenza, si  deve  porre  il  malato  alla  dieta, 
cavargli  sangue  una  o più  volte  secondo 
la  forza  e 1*  età  di  lui  , prescrivergli  il 
riposo  e il  silenzio.  Queste  ferite  stanno 
comunemente  a cicatrizzarsi  più  che  quelle 
delle  altre  parti  del  corpo , a cagione  dei 
moti  continui  e indispensabili  che  il  petto 
esercita  neiratto  della  respirazione. 

Nella  cura  delle  ferite  penetranti  e com- 
plicate del  petto  si  deve  avere  riguardo 
alla  natura  della  complicanza.  Quando  il 
polmone  è ferito,  vi  è da  temere  la  sua 
infiammazione,  e lo  stravaso  del  sangue. 
Nulla  vi  è di  più  proprio  a prevenire  , 
come  a combattere  l’infiammazione,  delle 
cavate  di  sangue,  della  dieta  la  più  se- 
vera, delle  bevande  dolcificanti,  dei  look, 
del  riposo  e del  silenzio.  Questi  mezzi 
convengono  altresì  per  prevenire  lo  stra- 
vaso del  sangue , o per  moderarlo,  quando 
non  è possibile  prevenirlo.  Pure  è bene 
osservare  che  in  quest’ultimo  caso  si  deve 
esser  più  moderati  ue’salassi,  in  ragione 
della  quantità  del  sangue  che  il  malato 
può  aver  perduto  per  V emorragia  in** 
terna. 

Quando  una  porzione  del  polmone  è 
uscita  dalla  ferita,  se  è sana,  si  deve  fare 
rientrare  colle  dita  o con  una  tenta  smus- 
sata . Allora  qualche  volta  è necessario 
ingrandir  la  ferita  per  operare  la  ridu- 
zione di  che  si  tratta;  si  deve  usare  a 


(i)  Tulpius  Obter . med.  L.  IL  c.  1 5 p.  iz3. 
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lai  uopo  un  bistnrino  bottonaio , o un 
bistnrino  ordinario  condotto  «opra  una 
tenta  scanalata.  Per  impedire  che  questa 
porzione  di  polmone  non  esca  fuori  di 
nuovo,  si  applicherà  sulla  ferita  una  pic- 
cola pallottola  tanto  soffice,  da  adattarsi 
esattamente  alla  ferita,  e si  manterrà  in 
sito  con  una  fascia  convenientemente  stret- 
ta. Nel  caso  che  la  porzione  di  polmone 
uscita  fuori  sia  gangrrnata,  non  sarebbe 
prudenza  ridurla  ; e anzi  bisogna  impe- 
dire che  rientri  spontaneamente,  fissandola 
al  di  fuori  per  mezzo  d'un  filo , e pro- 
curare la  sua  separazione,  coprendola  con 
un  pitimaceiuolo  imbevuto  di  essenza  di 
trementina.  Si  potrebbe  anco  tagliare  dopo 
averci  fatta  una  legatura  verso  la  base, 
por  impedire  1*  emorragia  che  potrebbe 
aver  luogo  senza  di  ciò,  e lo  stravaso 
ilei  sangue  nel  petto,  se  il  lobo  del  pol- 
mone , di  cui  si  è tagliato  un  pezzetto  , 
venisse  a ritirarsi  in  dentro. 

Nelle  ferite  del  cuore  tanto  grandi  da 
lasciare  escire  molto  sangue  , i soccorsi 
dell’arte  sono  affatto  impotenti.  Lo  stesso 
è delle  ferite  dei  grandi  vasi  che  partono 
«fa  quest'organo  o vi  vanno.  Ma  quamb 
le  ferite  del  cuore  sono  strette,  oblique, 
e accompagnale  da  qualche  circostanza 
che  impedisca  l’uscita  del  sangue,  i soc- 
corsi della  chirurgia  possono  essere  utili. 
Allora  colla  doppia  intenzione  di  preve- 
nire 1*  emorragia  c 1*  infiammazione  del 
cuore,  si  deve  cavar  sangue  generosamente, 
r non  lasciare  al  malato  altro  sangue 
che  quello  che  basti  per  mantenerlo  in 
vita;  tenerlo  a strettissima  dieta,  prescri- 
vergli delle  bevande  rinfrescanti  mucil- 
lagginose, che , se  non  tosse , si  possono 
aodularc:  bisogna  fargli  osservare  il  più 
gran  silenzio  , tenerlo  in  riposo , fargli 
respirare  un’  aria  fresca:  ma  siccome  il 
diagnostico  di  queste  ferite  è molto  in- 
certo, c ohe  spesso  non  esiste  vcrun  sin- 
tonia che  possa  far  sospettare  che  il  cuore 
zia  ferito,  nc  risulta  che  è estremamente 
raro  che  si  ricorra  ad  ima  cura  si  severa 
quanto  converrebbe  usare,  per  prevenire 
le  funeste  conseguenze  delle  ferite  di  que- 
st’ organo. 

Le  ferite  penetranti  del  pelto  compli- 
cate dalle  lesioni  dell’  esofago  presentano 
le  stesse  indicazioni  generali  delle  altre 
ferite  complicate  di  questa  parte.  Esse 
presentano  inoltre  una  indicazione  parti- 
colare relativa  alle  funzioni  di  questo  con- 


dotto , e«l  è l’astinenza  totale  d'alimenti 
c di  bevande  pei  primi  sei  o otto  giorni 
dopo  la  ferita  ; se  avanti  quest*  epoca  il 
malato  prendesse  degli  alimenti  o delle 
bevande  , il  passaggio  di  queste  sostanze 
si  opporrebbe  alla  riunioisc  degli  orli  della 
ferita  , ed  esporrebbe  anco  il  malato  od 
un  pericoloso  stravaso  nel  |*tto.  lu  con- 
seguenza si  sosterranno  le  sue  forze  con 
lavativi  nutrienti  di  brodo  , ne*  quali  si 
scioglierà  un  torlo  d’uovo,  e si  calmerà 
la  sete,  o piuttosto  si  tempererà,  facendo 
succiare  delle  fette  di  arancia  , o facen- 
dogli tenere  in  bocca  dell'acqua  fresca  , 
della  limonata  ec. 

L'emorragia  che  complica  le  ferite  pe- 
netranti del  petto  esige  diversi  mezzi,  se- 
condo la  situazione  del  vaso  aperto  del 
petto,  la  quantità  del  sangue  che  sommi- 
nistra, e secondo  che  questo  liquido  scorre 
di  fuori  , o si  ammassa  nella  cavità  del 
petto. 

Quando  l'emorragia  dipende  dall'esse- 
re aperta  una  delle  arterie  intercostali , 
si  può  arrestarla  per  compressione  . Si 
sono  proposti  molti  mezzi  diversi  per  c- 
serritarc  questa  compressione.  Gèrard  chi- 
rurgo parigino  ha  immaginato  il  primo, 
nou  di  legare  l'arteria  intercostale,  come 
si  allacciano  gli  altri  vasi,  ina  ili  portare 
sulla  sua  apertura  uno  stuello  mercè  del 
quale  si  comprime . Ecco  il  metodo  che 
egli  propone.  Si  deve  prima  di  tutto  in- 
grandire la  ferita  esterna  fin  sopra  l'orlo 
superiore  della  costola,  a cui  corrispon- 
de l’arteria  intercostale  aperta;  quindi  si 
introduce  nel  fletto  un  ago  curvo  ordi- 
nario armato  ili  un  cordoncino  di  filo  , 
in  mezzo  del  quale  è annodato  uno  stuel- 
lo. Si  fa  passare  quest’ago  dietro  la  co- 
stola,  e quando  la  sua  punta  è arrivata 
sopra  l'orlo  sn|>eriore  di  questa,  si  fora 
dal  di  dentro  al  di  fuora  la  pleura  e i 
muscoli  intercostali  : subito  che  questa 
punta  comparisce  nella  ferita  esteriore  , 
si  prende  col  pollice  e l’indice  o si  tira 
a *è,  del  pari  che  il  cordoncino  che  gli 
vicn  dietro.  Quando  lo  stuello  è giunto 
suU’artcria  i due  capi  del  cordoncino  so- 
no annodati  sopra  una  grossa  compressa 
posta  sulla  faccia  esterna  della  costola 
che  egli  abbraccia. 

Per  rendere  questa  operazione  più  fà- 
cile c più  sicura,  Goulard  ha  immaginato 
un  ago  particolare.  Quest'ago  ha  una  cur- 
vatura che  rappacici  ila  i tic  quarti  J*uu 
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cerchio:  fiso  è portalo  da  uii  lungo  fil- 
ilo imroanicalo  , il  die  rende  più  facile 
il  tenerlo  . La  cruua  , nella  quale  deve 
pattare  il  cordoncino  , è presso  la  sua 
punta  che  i un  poco  smussata,  e il  cor- 
doncino è situalo  in  una  scanalatura  fatta 
sulla  convessità  della  sua  curva.  Quando 
quest'ago  ha  attraversato  ; muscoli  inter- 
costali, e che  la  sua  punta  si  preseuUi 
sopra  la  costola,  si  fa  c»cire,  e si  trat- 
tiene il  cordoncino  con  cui  egli  era  in- 
filato, si  tira  fuori  dalla  parie  da  cui  si 
A fatto  entrare,  e si  annoda  il  cordoncino 
come  nel  metodo  di  Gerard. 

Questa  maniera  di  fermare  il  sangue 
dell'arlcria  intercostale  aperta  , legando 
l'arteria  e la  costola,  non  può  mancare 
di  produrre  IVffelto  che  se  ne  desidera: 
ma  è dolorosa,  difiìeile,  ed  espone  a fe- 
rire il  polmone,  soprattutto  servendosi  di 
un  ago  ordinario  , che  è molto  acuto  e 
tagliente  su  i lati:  la  puntura  della  pleu- 
ra e dei  muscoli  intercostali  può  essere 
seguita  d.i  iuOammazionc,  da  suppurazio- 
ne ; e fa  costrizione  esercitata  dal  cor- 
doncino sulle  parti  molli  che  circondano 
hi  costola  deve  produrre  la  denudazione 
di  questa.  Del  resto  l'esperienza  non  ha 
india  pronunziato  sopra  di  ciò , perche 
probabilmente  questo  mezzo  non  è stato 
mai  posto  in  uso. 

Colpiti  da  questi  inconvenienti  parec- 
chi chirurghi  han  rivolto  la  loro  inten- 
zione a questo  scopo  , e hanno  immagi- 
nato altri  mezzi  per  comprimere  1’  arte- 
ria, senza  comprendere  cou  lei  nella  stessa 
legatura  la  costola  e le  parti  molli  che 
la  rivestono. 

Lotteri  professore  di  anatomia  nell’U- 
niversità di  Torino  propose  una  piastra 
clic  sottopose  all’  Accademia  di  Chirurgia 
di  Parigi,  e che  è descritta  e disegnata 
nel  voi.  VI.  in  i9.°,  c nel  voi.  IL  in 
4*°  delle  Memorie  di  questa  celebre  com- 
pagnia . La  piastra  di  cui  si  tratta  è di 
acciaio  pulito,  lunga  quattro  pollici,  ro- 
tondata alle  sue  estremità,  una  delle  quali 
hi  quindici  linee  di  larghezza,  l'altra  non 
ne  ha  che  dicci.  Non  lungi  da  questa  ulti* 
ma,  e nel  luogo  in  cui  la  piastra  è me- 
no larga,  è curvata  quasi  a angolo  retto 
in  due  sensi  opposti  , e la  piccola  por-* 
zinne  di  questa  estremità  che  si  trova 
al  di  là  della  curvatura  è forata  in  quat- 
tro fori  per  (issarvi  un  pezzetto  d’agarico 
o un  piccolo  cuscinetto  proprio  a cora- 
Boyer  Tomo  / V . 
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pi-intere  1'  arteria  . Il  luogo  a gomito  è 
(orato  da  un  gran  foro  bislungo  che  sten- 
desi  un  poco  dal  lato  della  piccola  estre- 
mità, e che  è destinato  a facilitare  1'  u- 
scita  del  sangue  stravasato  nel  petto  . 
L’altra  estremità  della  piastra  ha  due  a- 
pcrture  lunghe  c parallele , che  servono 
a passarvi  un  nastro  mediante  il  quale 
si  ferina.  Ecco  la  maniera  di  servirsene: 
se  la  ferita  non  è lauto  grande  da  rice- 
vere la  piccola  estremità  deirislrumrnto, 
si  ingrandisce  incidendo  a seconda  della 
lunghezza  deH'orto  inferiore  della  costola 
Cui  corrispoude  l’arteria  aperta:  vi  s'in- 
troduce questa  estremità  armata  dal  cu- 
scinetto, o da  un  pezzetto  d’  agarico  , e 
s'introduce  fino  a che  V orlo  inferiore 
della  costola  sia  rice.vuto  nella  concavità 
dello  curvatura  dclPistrurucnto,  c che  il 
cuscinetto  posi  su  quest'orlo,  e per  conse- 
guenza sull'  arteria  . Quindi  si  pone  sul 
petto  il  manico  della  piastra,  clic  fa  al- 
lora l'nfizio  di  un  braccio  di  leva;  si  po- 
ne fra  la  piastra  e la  pelle  una  compressa 
più  lunga  deHa  piastra,  c questa  si  fissa 
contro  la.  compressa  incrociando  intorno 
al  corpo  la  fascia  o nastro  che  è passato 
nelle  due  aperture  della  piastra. 

Quesnay  si  è servito  di  un  mezzo  as- 
sai più  semplice  per  comprimere  una  ar- 
teria intercostale  aperta  , e far  cessare 
una  emorragia  che  minacciava  la  vita  del 
inalato.  Prese  un  gettone  d’avorio  reso  più 
stretto  da’due  lati  paralleli  , lo  fece  fo- 
rare in  due  luoghi  per  potervi  passare 
un  nastro,  lo  involtò  in  un  piccolo  pez- 
zetto di  tela,  il  quale  ripieno  di  Già  for- 
mava col  gettone  un  cuscinetto  : questo 
gettone  essendo  stato  introdotto  per  pia- 
no dietro  la  costola,  i duo  capi  del  na- 
stro servirono  a fissare  I’  estremità  infe- 
riore contro  il  petto,  mentre  che  la  sua 
estremità  superiore,  applicata  contro  l'orlo 
inferiore  c la  faccia  interna  della  coitolo, 
esercitava  sull’arteria  aperta  una  compre** 
siouc  che  fece  cessare  K emorragia . 

ficllocq,  dopo  avere  analizzato  i diversi 
mezzi  inventali  per  fermare  1*  emorragìa 
deH'arteria  intercostale  , seguendo  l*  uso 
di  tutti  gl’inventori  di  strumenti,  avendo 
esagerato  gl'inconvcnicnti  di  tutti  i menai, 
ne  propone  uno  che  riguarda  come  pro- 
prissimo a esercitare  tuia  compresone 
invariabile,  prrrhè  essa  segue  » moti  dell# 
costole,  e permette  l’esito  del  sangue  séra* 
vasaio.  Questa  marchi»*  descciU^  e d\- 
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segnata  nel  II.  volume  in  delle  Me- 
morie de! l'Accademia  di  Chirurgia  , è co- 
atruita  essenzialmente  di  due  piastre  sop- 
pannate» che  possono  avvicinarsi  fra  loro 
mediante  ima  vile  e madrevite  . Queste 
macchina  sembra  proprissima  a produrre 
l'effetto  desideralo , ma  è molto  compli- 
cata, e il  suo  peso  deve  renderla  inco- 
moda . Io  credo  che  non  sia  stata  mai 
posta  in  uso. 

I diversi  mezzi  di  cui  abbiamo  parlato 
non  avendo  altro  oggetto»  come  si  vede, 
che  di  comprimere  l'arteria  aperta  con- 
tro Torlo  inferiore  della  costola  che  pre- 
senta un  punto  d'appoggio,  si  può  pro- 
durre lo  stesso  effetto  con  un  metodo 
molto  più  semplice , sicuro  egualmente . 
c che  è sempre  a portata  di  tutti  . Si 
prende  uno  stuello  , legato  con  un  Glo 
addoppiato»  forte  in  guisa  da  non  teme- 
re che  si  strappi  . Si  allontanano  i due 
fili  dopo  averlo  introdotto  nella  ferita  pro- 
fondamente e quasi  fino  nel  petto;  fra  i 
fili  allontanati  si  pone  una  compressa 
un  poco  grossa  , e disposta  in  forma  di 
rotolo,  e se  le  annodano  sopra,  prima  con 
un  nodo  semplice,  c poi  con  un  cappio. 
A misura  che  si  stringe  il  primo  nodo , 
lo  stuello  fa  forza  per  escile;  ma  sicco- 
me è trattenuto  dalla  compressa,  si  ap- 
plica contro  la  faccia  interua  e T orlo 
iufcriorc  della  costola,  ed  esercita  sull'ar- 
teria  aperta  una  compressione  bastante 
per  arrestare  l'emorragia.  Si  adempireb- 
be lo  stesso  scopo  servendosi  di  una  pez- 
zetta (ine,  più  lunga  che  larga,  il  mezzo 
della  quale  introdotto  nella  ferita  in  mo- 
do da  rappresentare  una  specie  di  sac- 
chetto, fosse  ripieno  di  Già  in  modo  da 
formare  una  palla,  e della  quale  si  fis- 
serebbe l'estremità  intorno  al  corpo  per 
pezzo  di  nastri  che  vi  si  fossero  cuciti. 

Nella  cura  delle  ferite  penetranti  del, 
petto,  complicate  da  una  emorragia  som- 
ministrata  dai  vasi  interni,  vi  sono  due 
oggetti  da  considerare,  cioè  T emorragia 
tu  tè  stessa,  e lo  stravaso  del  sangue  ucl 
petto.  L*  emorragia  è più  o meno  forte 
secondo  il  numero,  la  grossezza  dei  vasi 
divisi,  e la  grandezza  della  loro  apertu- 
ra. Questa  emorragia  può  essere  arrestata 
da  un  grumo  formatosi  nel  tempo  della 
sincope,  o dallo  spasmo  e dallo  spavento 
del  malato,  o dalla  resistenza  del  sangue 
stravasalo  . Se  il  grumo,  che  impedisce 
che  il  saugqc  si  versi,  si  estende  Gno  nella 


ferita,  si  coprirà  di  amido,  o di  fila  a- 
sciutte  che  si  faranno  sostenere  dalla  roa- 
no di  un  assistente,  o che  si  fisseranno 
con  una  fascia  tanto  stretta  quanto  può 
permetterlo  la  difficoltà  di  respirare.  Ma 
se  io  luogo  di  formare  un  grumo  pro- 
prio a sospendere  l’emorragia,  il  sangue 
conserva  la  sua  fluidità  , e dopo  essersi 
sparso  nel  petto  esce  fuori  della  ferita , 
se  le  forze  del  malato  diminuiscono  da 
un  momento  all'altro,  si  deve  trattenere  i\ 
sangue  nel  petto  riunendo  i labbri  della 
ferita  con  delle  fascicole  adesive.  Nell' 
no  e nell’altro  caso  bisogna  mantenere  la 
debolezza  del  malato  con  salassi  e con, 
dieta,  e tenerlo  in  un  perfetto  riposo. 

Rispetto  allo  stravaso  del  sangue  nel 
petto  , quando  si  è sicuri  della  sua  esi- 
stenza , l'indicazione  è di  favorire  o di 
procurare  T esito  del  sangue  stravasato  . 
Questo  liquido  può  uscire  dal  petto  j»er 
più  strade;  i.°  pup  essere  riassorbito, 
e portato  nel  torrente  della  circolazione; 
?.Q  può  uscire  dalla  stessa  ferita  o da  una, 
contro  apertura  fatta  alle  pareti  del  petto, 
in  un  luogo  conveniente. 

L’  asserzione  del  sangue  stravasato  nel 
petto  è un  avvenimento  sul  quale  non, 
si  deve  fare  assegnamento.  Pure,  quando 

10  stravaso  è piccolo,  non  è impossibile 
che  sia  riassorbito.  Fabrizio  d' Acquapen- 
dente riporta  la  seguente  osservazione . 
\Jn  suo  amico  ricevè  una  ferita  nel  pet- 
to, ma  così  stretta  che  i medici  non  po-  • 
terono  collo  specillo  seopriresc  penetras- 
se nel  petto,  pure  »t  riconobbe  esser  tale 
allo  sputo  sanguigno,  al  peso  che  il  fe- 
rito sentiva  sul  diaframma,  alla  tosse,  alla 
febbre,  alla  difficoltà  di  respiro  ec.:  ma 
siccome  non  vi  era  mezzo  di  fare  escile 

11  sangue  dalla  ferita,  \ medici  avevano 
convenuto  di  fargli  il  giorno  dopo  l'ope- 
razione dell*  empiema.  Accadde  fraUantcn 
che  il  malato  rese  per  orina  un  bicchier 
pieno  di  sangue  corrotto,  il  che  lo  liberò 
da\  dolore,  dalla  febbre  a da  tutti  gli 
altri  sintomi.  L*  autore  di  questa  osser- 
vazione non  dubita  punto  che  il  sangue 
restituito  per  la  via  dell*  orina  non  fosse 
quello  stravasato  nel  petto,  e ripreso  dai 
vasi  assorbenti.  Ma  questa  circostanza  noq 
prova  per  niente  che  vi  fosse  uno  stra- 
vaso, perchè  secondo  le  leggi  dell'  eco- 
nomia animale  il  sangue  stravasato  è rias- 
sorbito e portato  uel  torrente  della  cir- 
colazione, e non  può  giuogerc  ad  ui^ 
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organo  secretare  qualunque  , che  col  san- 
gue che  le  arterie  di  quest*  organo  gli 
portano.  Cosi  I*  osservazione  di  Fabrizio, 
e altre  simili  che  si  trovano  negli  autori, 
non  rendono  incontestabile  la  possibilità 
della  riassorzione  del  sangue  stravasato 
nel  petto. 

Questo  liquido  può  uscire  dalla  ferita, 
quando  essa  è larga,  e che  il  suo  tragit- 
to è diretto,  e che  essa  si  trova  verso  la 
parte  inferiore  del  petto.  Se  la  ferita  non 
riunisce  queste  condizioni,  l'intervenzione 
dell*  arte  è necessaria  per  favorire  Tusci- 
ta  del  sangue.  I mezzi  che  si  praticano 
sono  la  situazione  del  malato,  1*  ingran- 
dimento della  ferita  -,  Fuso  di  una  can- 
nula, e le  iniezioni. 

Quando  U ferita  è larga  , il  tragitto 
diretto,  ed  occupa  la  parte  media  o su- 
pcriore del  petto  , si  favorisce  1*  uscita 
del  sangue  stravasato  dando  al  malato 
una  couveniente  situatione.  Ambrogio 
Pareo  si  è servito  d»  questa  mezzo  con 
successo  in  un  soldato  ferito  da  tre  colpi 
di  spada,  un  de*  quali  sotto  la  mammella 
destra  aveva  fatta  una  ferita  profonda  e 
penetrante  nel  petto.  Fu  questi  medica- 
lo in  prima  da  un  chirurgo  che  gli  fece 
più  punti  di  sutura  ; poco  dopo  soprav- 
venne una  gran  difficoltà  di  respiro,  con 
tosse,  febbre,  sputo  di  sangue,  e dolor 
vivo  al  lata  ferito.  Pareo  chiamato  il 
giorno  dopo  sospettò  uno  stravaso  di  san- 
gue nel  petto,  e perciò  cavò  i fili  dalla 
sutura,  e collocò  il  malata  in  modo  che, 
stando  sull*  orlo  del  letto  con  una  mano 
appoggiata  sopra  una  sedia  più  bassa  del 
letto , i piedi  erano  più  alti  della  testa 
e la  parte  del  petto  ove  era  la  ferita  di- 
veniva la  più  declive:  gli  raccomandò  di 
trattenere  il  respiro,  c portò  uu  dito  nel- 
la ferita  per  allontanare  i grumi  del  san- 
gue che  si  presentavano  alla  sua  aper- 
tura . Ciò  procurò  I*  egresso  di  sette  o 
otto  once  di  sangue  fetido  e putrefatto. 
Furon  fatte  nel  petto  delle  iniezioni  d'orzo 
con  Un  poco  di  tniel  rosato  e zucchero 
candito:  queste  iniezioni  portaron  seco 
de'  grumi:  per  facilitarne  Tesilo  si  faceva 
prendere  al  ferito  una  posizione  simile  a 
quella  datagli  in  principio . Gli  accidenti 
appoco  appoco  diminuirono  t il  malato 
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guarì  (i).  A questo  ferito  la  |ituazione 
è bastata  per  fare  uscire  il  sangue  stra- 
vasato nel  petto,  e per  far  cessare  gli 
accidenti  prodotti  dalla  sua  presenza.  Ma 
s' intende  che  in  un  caso  simile  se  i 
sintomi  persistessero,  malgrado  la  uscita 
di  una  certa  quantità  di  sangue,  si  do* 
vrebbe  rinunziare  alla  speranza  di  vuo- 
tare completamente  il  petto  con  questo 
mezzo,  e si  dovrebbe  praticare  T opera- 
zione dell*  empiema. 

Quando  la  ferita  è posta  in  nn  luogo 
declive  del  petto,  e per  conseguenza  fa- 
vorevole allo  scolo  del  sangue,  se  essa  è 
tròppo  stretta  o troppo  obliqua  per  dar- 
gli un  facile  egresso,  si  deve  ingrandire 
coll’incisione,  e darle  una  sufficiente  esten- 
sione perchè  il  sangue  possa  liberamente 
uscire.  Dionis  (a)  ci  dice  che  ricorse  a 
questa  operazione  per  un  soldato  ferito 
a fieford  nel  t^o3  da  un  un  colpo  di 
spada  sotto  la  mammella  destra,  che  pe- 
netrava direttamente  nel  petto.  Siccome 
questo  ferito  era  mezza  lega  distante  dal- 
la città,  il  petto  aveva  avuto  il  tempo 
di  riempirti  prima  che  fossero  Venuti  a 
cercare  di  Dionis  per  medicarlo.  Questo 
chirurgo  si  contentò  di  dilatar  la  ferita 
tanto  da  evacuare  il  sangue  che  soffoga- 
va il  ferito»  e non  lo  medicò  il  primo 
giorno.  Lo  fece  giacere  per  tutta  la  not- 
te sulla  ferita,  e a misura  che  usciva  il 
sangue  respirava  più  facilmente.  11  gior- 
no dopo  Dionis  trovò  il  petto  onnina- 
mente sbarazzato;  medicò  la  ferita  e la- 
sciò il  malato  alle  mani  di  un  chirurgo 
della  città  che  lo  guari , io  modo  che 
un  mese  dopo  raggiunse  T armata. 

Si  usava  altre  volte  un  cannello  fles- 
sibile d*  oro  per  succiare  il  sangue  stra- 
vasato nel  petto;  o con  on  schizzetto  che 
Vi  si  attaccava,  o con  la  bocca . Il  can- 
nello era  ottuso  alla  sua  estremità,  fo- 
rato a’  suoi  lati  da  parecchi  fori , e ar- 
mato di  un  filo  proporzionato  alla  sua 
capacità  per  potergli  dare  la  necessaria 
curva,  senza  timore  di  deformarlo.  Scul- 
teto  (3)  ritirò  dal  petto  una  gran  quan- 
tità di  sangue  con  un  simile  strumento 
curvato  in  angolo  senza  essere  obbligato 
a servirsi  di  schizzetto  nè  a succiare  col- 
la bocca.  Altri  pratici  si  sono  serviti  di 


(I)  Amb.  Pareo  Lib , X.  Cap.  3 a pag.  aàt. 
(a)  Opera  de  Chirurg.  3 demonttrat.  p. 

(3)  A imam.  Chirurg.  Obs.  4 a pag . *69. 
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mia  «.rinvilire  cannula  portata  fin  nel  mi- 
tro dillo  atra  vaso.  La  Multe  fra  gli  altri 
ha  aduprato  questo  mezzo  per  più  volle 
con  lucrnso  . Qualunque  aia  il  metodo 
clic  si  pratica  per  favorire  l’esito  del 
sangue  stravasato  nel  petto,  se  questo 
sangue  ha  perduta  la  sua  fluidità  c si  è 
aggrumato,  si  devono  fare  delle  iniezioni 
in  questa  cavità  con  dell*  acqua  tiepida 
ad  oggetto  di  portar  via  i grumi  che 
potessero  fermarsi  nella  ferita  o nella 
campila,  quando  si  fa  uso  di  questo  istru- 
mento , c impedire  1’  incita  del  sangue 
fluido* 

Quando  la  ferita  è stretta  ed  è situa- 
ta alla  parte  superiore  del  petto,  non  si 
può  sperare  di  dar  esito  al  sangue  stra- 
vasato se’  non  praticando  l’ operazione 
dell' empiema,  cioè  facendo  una  contro 
apertura  alla  pat  te  la  più  declive  di  que- 
sta cavità.  Si  deve  pure  ricorrere  a que- 
sta operazione  quando  resta  qualche  spe- 
ranza di  fare  uscire  il  sangue  dalla  ferita, 
impiegando  i mezzi  di  cui  più  alto  ab- 
binino parlato,  se  il  prtto  uon  si  vuota 
che  in  parte,  e se  perseverano  i sintomi 
dello  stravaso.  Ma  prima  d*  intraprende- 
re I*  operazione  «Irli*  empiema  bisogna  es- 
sersi assicurati  che  il  sangue  ha  cessato 
di  sgorgare,  e che  i vasi  aperti  sono  chiu- 
si da  un  grumo  salutare,  sostenuto  egli 
pure  dal  sangue  stravasato.  Se  si  dcs«c 
esito  o questo  sangue  prima  di  questa 
epoca,  il  grumo  che  sospende  1’  emorra- 
gia sarebbe  rimosso  dall’ azione  del  cuore, 
e si  farebbe  un  nuovo  ammasso  di  sangue, 
un  nuovo  stravaso  • I segni  che  fanno 
conoscere  che  i vasi  aperti  hanno  cessato 
di  far  sangue,  c che  si  può  evacuare  sen- 
ta inconveniente  quello  che  è stravasato 
nel  petto,  sono  il  ritorno  del  calore  alle 
estremità,  il  buono  stato  dei  polsi,  i cui 
moti  sono  forti  e regolari,  la  cessazione 
dello  spasmo,  e la  lunghezza  del  tempo 
che  è passato  dopo  che  il  malato  è sta- 
to ferito.  Pure  se  avanti  la  manifestazio- 
ne di  questi  segui  il  petto  è talmente  ri- 
pieno , che  il  malato  sia  in  pericolo  di 
so  (loca  re,  si  praticherà  1*  operazione,  ma 
non  si  lascerà  uscire  che  la  quantità  di 
sangue  sufficiente  per  rimediare  «Ila  sof- 
focazione . Noi  descriveremo  più  basso 
questa  operazione. 

Le  ferite  penetranti  del  petto  compli- 
cate di  enfisema  esigono  pure  una  cura 
particolare,  diversa  secondo  clic  l’ enfise- 


lo» è più  o meno  granile,  che  è limitalo, 
o continua  u far  progressi.  Quando  IVn  - 
fucina  è poro  considerabile  e cessa  di 
estendersi,  si  può  abbandonare  alla  na- 
tura; l’aria  infiltrata  nel  tessuto  cellu- 
lare perde  ben  presto  le  sue  qualità  gaz- 
zoso,  e mescolata  con  la  sierosità  che  lu- 
brifica le  pareti  delle  cellule  del  tessuto  adi- 
poso è riassorbita  con  quella.  Ma  quando 
reufisema  è considerabile,  e continua  a far 
dei  progressi , che  minaccia  di  divenire 
universale , o che  è già  esteso  a quasi 
tutte  le  parli  del  corpo,  i soccorsi  drl- 
P *,rtc  divengono  assolutamente  necessari. 
Allora  si  deve  proporre  «li  prevenire 
1’  ulteriore  infiltrazione  dell’  aria  nel  tes- 
suto cellulare,  di  dar  esito  a quella  che 
è sparsa  nel  petto,  c la  cui  presenza  è 
la  causa  della  violenta  oppressione  che 
solìrc  il  malato  e della  soffocazione  che 
può  farlo  perire;  finalmente  di  aprire  un 
passaggio  all*  aria  che  si  è infiltrata  nel 
tessuto  cellulare,  c il  cui  assorbimento 
sarebbe  se  non  impossibile,  almeno  estre- 
mamente lungo.  Si  adempie  alla  prima 
c alla  seconda  di  queste  intenzioni  prati- 
cando un'incisione  profonda,  al  luogo 
stesso  della  ferita,  e se  la  frattura  d*  una 
costola  è quella  che  ha  prodotto  l’ en- 
fisema sul  luogo  occupato  dulia  frattura. 
Ma  perché  questa  incisione  procuri  gli 
eliciti  che  si  desiderano,  bisogna  che  sia 
profonda,  per  estendersi  fino  al  luogo 
per  cui  l’aria  esce  dal  petto.  Se  dc’ma- 
lats  affetti  di  enfisema  universale  sono 
morti  malgrado  questa  incisione  , ciò  è 
a\ venuto  o per  averla  praticata  troppo 
tardi  , o perchè  non  è stata  fatta  tanto 
profonda  per  dar  esito  all*  aria  spai  -a 
nel  petto,  e per  arrestare  i progressi  d«  I- 
1*  infiltrazione . Per  vero  dire  questa  in- 
cisione non  impedisce  che  I*  aria  non 
continui  ad  cucire  dulia  piaga  del  polmone; 
ma  quest*  aria  trova  un  esito  libero  per 
venir  fuori  , cessa  di  ammassarsi  nella 
cavità  del  petto  e di  opporsi  alla  dilata- 
zione del  polmone.  Altronde  il  passaggio 
dell'  aria  a traverso  la  ferita  del  polmone 
non  indugia  a restare  interrotto  dalla  tu- 
mefazione infiammatoria  tic’  suoi  orli , la 
quale  ne  favorisce  l’agglutinazione.  Questa 
teoria  è perfettamente  d’  accordo  coll*  c- 
sperienza.  L’  incisione  di  cui  si  tratta  è 
stata  sovente  praticata  nel  caso  di  enfisema 
universale  prodotta  da  lesione  del  pol- 
mone , in  una  piaga  del  petto  , o nella 
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frattura  di  una  cottola  : quando  è «tata 
fatta  a tempo  nel  luogo  conveniente  , e 
che  te  le  A data  una  «officiente  profon- 
dità, essa  ha  avuto  un  pieno  successo. 

Si  procura  l’uscita  dell'aria  inoltrata  nel 
tessuto  cellulare  praticando  delle  scarifi- 
cazioni nelle  diverse  parti  del  corpo.  Il 
numero  di  queste  scarificazioni,  e i luo- 
ghi ove  devono  farsi  sono  determinati  dal- 
lo stato  istesso  dell'enfisema.  Alcune  pres- 
sioni leggiere  colla  mano  diretta  verso  le 
scarificazioni  favoriscono  l’esito  dell’aria 
e le  fornente  toniche,  aromatiche,  spiritose» 
contribuiscono  a ristabilire  il  tono  dei 
solidi  indeboliti  dalla  distensione  sofferta. 

Nelle  ferite  penetranti  del  petto,  com- 
plicate dalla  presenta  di  un  corpo  estra- 
neo, la  prima  cosa  da  fare  è il  cercare 
di  estrailo,  se  A posto  in  luogo  cui  si 
possa  arrivare.  Quando  la  punta  di  una 
spada  o di  qualche  altro  strumento  è 
rimasta  nella  ferita,  la  suo  estrazione  rara- 
mente presenta  delle  difficoltà,  ammeno 
che  non  siasi  impegnata  in  una  cartilagine 
o in  tin  osso.  In  tal  caso  si  è qualche  volta 
obbligati  di  ricorrere  a delle  piccole  ta- 
naglie , o ancora  ad  una  morsa  a matto 
per  farne  l’estrazione.  Se  il  corpo  estra- 
neo non  oltrepassa  bastantcmrnte  la  su- 
perficie dell’osso  per  poterlo  prendere 
coll’uno  o coll’altro  di  questi  strumenti, 
•'intaccherà  da  ambe  le  parti  la  porzione 
ossea . Filialmente  se  non  può  prendersi 
in  nissuna  maniera  , c se  la  sua  punta 
attraversando  la  costola,  passa  interior- 
mente, e ptoduce  colla  irritazione  clic 
esercita  sul  polmone,  de’sintomi  in  fiamma- 
torii, violenti  c continui,  si  ricorrerà  al 
trapano  per  togliere  il  corpo  estraneo 
colla  porzione  ossea  nella  quale  è anni- 
dato . Si  potrebbe  pure  in  questo  caso 
servirsi  del  metodo  che  con  successo  è 
•tato  adoprato  da  Gèrard,  come  si  vede 
nella  seguitile  osservazione  tratta  dalle 
note  che  Lafayc  ha  aggiunte  al  trattalo 
delle  operazioni  di  Dionis. 

« Un  uomo  di  ventisette  anni  avendo 
« ricevuto  una  forte  coltellata  sulla  parie 
« esteriore  della  quarta  costola,  fu  mrdi- 
« calo  semplicemente  per  tre  o quattro 
« primi  giorni,  ma  sopraggiunta  una  tosse 
« straordinaria,  c uno  sputo  sanguigno,  fu 
« chiamato  Gèrard.  Questo  chirurgo  ri- 
« conobbe  che  gli  accidenti  di  cui  si 
« trattava  , dipendevano  dalla  presenza 
« d’ima  porzione  della  lama  del  coltello 
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■ che  traversava  la  costola,  e la  di  citi 
« punta  eccedeva  di  più  lince  nella  cn- 
« vita  del  petto . Questo  corpo  estraneo 
« usciva  cosi  poco  dalla  superficie  este- 
se riore  della  costola , cd  era  talmente 
« fissato  che  non  fu  possibile  trarlo  fuori 
« con  diverse  pinzette  o tauaglie,  nè  di 
n smuoverlo  con  scalpelli  c martello  di 
r piombo  ; e sebbene  in  un  caso  cosi 
a pressante  sembri  che  non  ci  fosse  altro 
« compenso  che  legare  o tagliare  la  co- 
ti stola  , Gerard  credè  , prima  di  venire 
« a questo  estremo,  di  provare  a levarlo, 
«t  spingendolo  in  fuori  dal  di  dentro. 
« Con  questa  idea  cercò  di  uu  anello 
<t  da  cucire  di  ferro  e chiuso  al  di  sopra; 
tt  vi  fece  incavare  una  gronda  per  me- 
li glio  fissarvi  la  punta  del  coltello , ed 
n avendo  ben  fissato  questo  anello  sull’iu- 

• dice , portò  questo  dito  cosi  armato 
« nella  cavità  del  petto,  c riuscì  con 
« questo  mezzo  a spingere  il  ferro  infuo- 
« ri,  premendolo  fortemente  dal  di  den- 
« tro  al  di  fuori. 

« Avendo  estratto  questo  corpo  cstra- 
« neo  lasciò  I* anello  e rimase  il  dito 
« nudo  nel  petto  per  esaminare  se,  at- 
r traversando  la  costola,  il  coltello  aves- 
« se  fatto  alzare  qualche  scheggia  d'osso, 
« e ne  trovò  una  capace  di  pungere,  r. 
« che  era  troppo  aderente  al  corpo  delia 
« costola  per  poterla  separare  affililo  ; 
« egli  prese  perciò  il  partilo  di  ravvici- 
« narla,  c por  tenerla  a livello  della  co- 
« stola  si  servi  del  diio  che  era  uri  petto 

• per  introdurre  un  ago  curvo  infilato 
« con  uu  filo  incerato.  Fece  uscir  l’ago 
« al  di  sopra  della  costola  che  con  que  • 
k sto  mezzo  si  trovò  abbracciala  dal  filo 
« nel  di  fuori  del  petto,  sopra  una  coni- 
li pressa  grossa  un  pollice,  e strinse  il 
a nodo  prr  applicare  esattamente  a livello 

• la  scaglia  che  sporgeva  ». 

L’eflelto  di  questo  metodo  fu  non  solo 
la  cessazione  degli  accidenti,  ma  ancora 
una  pronta  guarigione.  L’ossei  vazionc  di 
Gi  rai  d è molto  interessante  , ma  lo  sa- 
rebbe ancor  più  se  Lafayc  ci  avesse 
fatto  sapere  per  qual  via  fu  introdotto 
nel  petto  il  dito  armato  dell’anello  da 
cucire.  La  ferita  corrispondeva  alla  quarta 
costola,  c il  coltello  era  penetrato  nel 
petto  a traverso  di  quest’osso.  Era  dun- 
que impossibile  d’ intiodiirre  il  dito  in 
questa  cavità  dalla  ferita  : quindi  è più 
probabile  che  Gèrard  facesse  sotto  la 
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cottola  una  incisione  tinto  grillile  da 
permettere  d’ introdurvi  il  dito  armalo 
dell’anello.  Ma  siccome  Lafaye  non  era 
alato  testimone  del  fatto,  e che  non  k> 
riferisce  che  dietro  il  racconto  A lui  fat- 
tone da  Gerard  o da  qualche  altro  chi. 
rurgo,  egli  ha  omessa  questa  importante 
circostanza. 

Delle  ferite  del  petto  don  istrumenti 
contundenti . 

Queste  ferite  differiscono  fra  loro  se- 
condo clic  sono  fatte  da  istrumenti  con- 
tundenti ordinari!,  o da  un  corpo  messo 
in  moto  per  l’esplosione  della  polvere  da 
cannone  , e secondo  che  si  limitano  alle 
pareti  di  queste  cavità , ò si  estendono 
alle  viscere  che  fi  si  contengono*  Ma 
qualunque  sia  la  potenza  che  mette  iti 
molo  un  corpo  contundente  che  agisce 
sul  pedo,  ne  resulla  dalla  sua  azione  ora 
una  contusione,  ora  una  ferita  contusa* 

La  contusione  prodotta  da  un  corpo 
contundente  ordinario , e limitata  alle  pa- 
reti del  petto , è raramente  seguita  da 
accidenti  , c deve  essere  medicata  come 
quelle  delle  altre  parti  del  corpo.  Il  do- 
lore che  l'accompagna,  sussiste  ordinaria^ 
mente  per  lungo  tempo,  ed  aumenta  ne» 
gli  sforzi  drUVspirazionr,  come  il  tossire, 
il  soffiarsi  il  naso,  il  che  induce  il  ma- 
lato a credere  di  avere  una  o più  costole 
rotte;  ma  1* assenza  dei  segni  della  frat- 
tura non  lascia  alcun  dubbio  sulla  vera 
causa  di  questo  dolore. 

Le  ferite  contuse  delle  pareti  del  petto 
fatte  da  istrumenti  contundenti  ordinari! 
sono  semplici  o complicate . Le  semplici 
devono  riunirsi  con  impiastri  adesivi  e 
con  fasrer  le  complicate  possono  esserlo 
di  emorragia,  d'infiammazione  e talvolta, 
ma  raramente,  di  corpi  estranei.  Queste 
complicanze  si  oppongono  alla  riunione 
della  ferita,  e secondo  la  loro  natura  ri- 
chiedono mezzi  diversi.  Si  domina  l’emor- 
ragia legando  l'arteria  aperta  o compri- 
mendola: quando  può  farsi  la  legatura, 
essa  è preferibile  alla  compressione  che 
produce  del  dolore  e dcll’irrit azione . Si 
combatte  l’infiammazione  col  salasso,  con 
la  dieta,  con  le  bevande  refrigeranti,  e 
co’tupiri  ammollienti  e anodini.  L’estra- 
zione del  corpo  estraneo  si  fa  co’metodi 
conosciuti.  Quando  abbiamo  rimediato  alla 
complicanza  , e la  suppurazione  é bene 
stabilita,  e i labbri  della  ferita  nou  sono 
più  iogorg  ali,  si  facilita  e si  abbrevia  la 


guarigione  riavvicinando  gli  orli  della  itu 
visione  con  delle  strisciole  agglutinati. 

La  contusione  delle  pareti  del  petto 
fatta  da  una  pallai  o da  qualunque  altro 
corpo  messo  in  moto  dalla  polvere  da 
cannone,  inerita  una  particolare  attenzio. 
bc,  soprattutto  quando  ha  la  sua  sede 
sullo  sterno  o sopra  una  costola.  Questa 
contusione  è sempre  accompagnata  dalla 
ammaccatura,  e dallo  stiace.iamento  delle 
parli  sottoposte,  da  uno  stravaso  sangui- 
gno o minore  o maggiore,  e spesso  dalla 
contusione,  denudazione  o frattura  dell'os- 
so istcsso.  Perciò  conviene  incidere  la  pelle 
in  una  considerabile  estensione  per  dare 
esito  al  sangue  Stravasato,  e prevenire 
cosi  delle  grandi  ecchimosi,  degli  ascessi, 
e la  Stessa  gangrcrta  , che  qualche  volta 
si  è veduto  far  progressi  rapidi  , soprat- 
tutto per  la  parte  de' muscoli  dorsali. 

Le  ferite  delle  pareli  del  petto  fatte 
con  armi  a fuoco  han  quasi  sempre  tilt 
kragitto  obliquo  , e più  o meno  lungo  ; 
ciò  è facile  concepirsi  : queste  pareti  aven- 
do poca  grossezza  , quando  una  palla  le 
colpisce  perpendicolarmente , essa  attra- 
versa e penetra  nel  torace , ammenoché 
non  abbia  perduto  la  più  gran  parte  della 
sua  velocità^  o che  non  siasi  fermata  fra 
due  costole,  o incassata  nello  sterno.  Ma 
quando  la  palla  colpisce  il  petto  obliqua- 
mente, invece  di  penetrare  in  questa  ca- 
vità, ella  striscia  nelle  sue  pareti  , e va 
ad  uscire  più  o meno  lungi  dal  luogo 
per  cui  é entrata,  oppure  rimane  nella 
grossezza  delle  sue  parti.  In  quest’ultimo 
caso  si  potrebbe  credere  che  la  ferita  è 
penetrante,  ma  si  evita  facilmente  questo 
inganno  avendo  riguardo  alla  natura  dei 
sintomi  che  soffre  il  malato,  ed  esplorando 
con  attenzione  la  superficie  del  torace  in 
un  luogo  del  quale  la  palla  forma  qual- 
che volta  uu  tumore  sensibile  alla  vista 
o al  tatto . Quando  si  è riconosciuta  la 
presenza  della  palla  , se  ne  deve  fare  la 
estrazione,  dopo  avere  ingrandito  conve- 
nientemente la  ferita,  o fatta  una  contro- 
apertura,  se  si  giudica  necessaria  . Se  la 
palla  ai  è fermata  nelle  parti  molli  si 
prende  colle  dita  o con  delle  pinzette  t 
e si  cava  facilmente:  se  ella  è impegnata 
tra  due  costole,  dopo  le  convenienti  in- 
cisioni si  passerà  sotto  di  quella  un  cuc- 
chiaio o un  rialzatolo  curvo  , o un  un- 
cino smussato  per  farla  uscire,  tirandola 
a sé  ; se  poi  la  palla  fosse  incassata  nello 
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eterno  , per  farla  uscire  si  adoprerà  un 
puutarolo  od  uo  succhiello  che  si  porrà 
sotto  a quella,  e si  (irà  agire  come  mia 
leva.  Se  la  palla  è talmente  stretta  che 
fosse  impossibile  introdurre  io  strumento, 
ti  si  farebbe  intorno  qualche  intaccatura 
con  lo  scalpello  : ma  se  questo  espediente 
non  bastasse  , bisognerebbe  ricorrere  al 
lirafondp,  e qel  caso  che  quest’ultimo  stru- 
mento fosse  senza  effetto,  si  adoprerchbe 
il  trapano  per  levare  al  tempo  stesso  la 
palla  e la  porzione  d'osso  nel  quale  fosse 
incassata.  Questo  {Defedo  converrebbe  so- 
prattutto se  la  palla,  vicina  a cadere  nel 
petto , rendesse  troppo  incerto  l'uso  de- 
gli altri  strumenti.  Quando  si  £ liberata 
la  ferita  dai  cprpi  estranei  che  essa  con- 
teneva, si  cura  come  tutte  le  altre  ferite 
d’armi  da  fuoco. 

Gli  istruraenti  contundenti  agiscono  su 
\ visceri  che  il  petto  contiene,  senza  pe- 
netrare nella  sua  cavità,  o penetrandovi. 
£ sommamente  raro  che  gli  strumenti 
contundenti,  eccettuati  quelli  che  mette 
in  {noto  la  polvere  da  cannone,  penetri- 
lo nel  petto.  Ma  esercitando  una  azione 
sulle  pareti  di  questa  cavità,  ora  frattu- 
rano, ora  no  le  costole,  c possono  pro- 
durre delle  lesioni  più  o meno  gravi  dei 
visceri  contenuti  nel  torace.  Cosi  i pol- 
moni, il  cuore,  i grossi  vasi  sono  qualche 
Volta  contusi,  lacerati  ancora  da  una  per- 
cussione o da  una  pressione  violenta  eser- 
citata sul  petto:  dal  che  uf  risultano  stra- 
vasi di  sangue  mortali,  sputi  di  sangue, 
in fia  mmazioue,  suppurazione,  qualche  volta 
consecutivamente  degli  stravasi  sierosi  o 
purulenti.  In  queste  contusioni  di  visceri 
contenuti  nel  petto,  si  deve  cercare  di 
prevenir  l' infiammazione , e di  combat- 
terla quando  è sviluppata,  coq  copiose 
sanguigne,  con  una  severa  dieta,  e con, 
Un  gran  numero  di  sanguisughe  sul  luo- 
go del  torace  ove  si  fa  sentire  il  dolore* 
Se  1’  infiammazione  continua  malgrado 
questi  mezzi , senza  esser  però  cosi  vio- 
lenta da  far  perire  il  malato , vi  saran- 
no da  temere  degli  accidenti  consecutivi 
più  o meno  gravi,  e che  secondo  la  loro 
natura  presenteranno  diverte  indicazioni. 

I corpi  estranei  spinti  dalla  polvere  da 
cannone  possono  danneggiare  i visceri  del 
petto , senza  penetrare  nella  sua  cavità  j 
ina  per  lo  più  vi  penetrano,  ed  agiscono 
immediatamente  sulle  viscere  * Le  ferite 
file  ne  resultano,  presentano  molte  varie- 


tà a cagione  del  viscere  ferito,  <iel  di- 
sordine che  ha  sofferto,  e dei  porpi  estra- 
nei che  possono  esser  restati  nella  ferita. 
Ora  queste  ferite  penetrano  solamente  nel 
petto,  ora  lo  passano  da  parte  a parte. 
Nel  primo  caso  trattengono  la  palla  che 
le  ha  fatte,  e spesso  pure  altri  corpi  estra- 
nei: nel  secondo  la  palla  non  vi  si  trova; 
ma  possono  contenere  sostanze  esfrauee 
d’  altra  natura. 

Quantunque  il  petto  contenga  i prin- 
cipali organi  della  respirazione  e della 
circolazione,  pure  le  ferite  d'  armi  a fuo- 
co che  lo  passano  da  parte  a parte  non 
sono  sempre  mortali;  ciò  che  deve  parere 
sorprendente  si  che  questa  sorta  di 
ferite  guariscono  spesso  senza  es<»cr  ac- 
compagnate da  gravi  accidenti.  Pure  quan- 
do i vasi  principali  del  polmone , o i 
grossi  vasi  sono  stati  feriti,  è quasi  im- 
possibile secondo  le  leggi  naturali  che 
il  .malato  non  muoia  prontamente. 

La  prima  cosa  da  farsi  nella  cura  di 
queste  ferite  è d’ ingrandirle  esteriormen- 
te, per  fare  l'estrazione  dei  corpi  estra- 
nei, c dare  un  esito  libero  agli  umori;  si 
previene  dipoi,  u si  combatte  rinfiam- 
matone. L'  ingrandir  la  ferita  è soprat- 
tutto necessario  quando  vi  è una  costola 
fratturata,  affine  di  potere  ritirar  le  scheg- 
ge , la  cui  presenza  potrebbe  dar  luogo 
a de*  funesti  accidenti;  c se  la  ferita  passa 
il  petto  da  parte  a parte,  bisogna  allar- 
gare T ingresso  della  palla , per  aver  la 
facilità  di  levare  tutte  le  schegge,  perche 
le  punte  loro  esseiido  gettate  io  dentro, 
c qualche  volta  ancora  penetrale  nel  pol- 
mone, irritano  più  vivamente  quest*  or- 
gano, e nc  producono  più  sicuramente 
V infiammazione. 

fe  ordinariamente  facile  il  riconoscere 
le  schegge  di  una  costola  fratturata  in 
una  ferita  penetrante  del  petto  fatta  da 
arnie  a fuoco,  c di  farne  I'  estrazione-  Non 
è lo  stesso  d'  una  pu|la  o di  altri  corpi 
estranei,  la  presenza  dei  quali  può  com- 
plicare questa  ferita.  Quando  il  petto  non 
t passato  da  parte  a parte,  è certo  che 
caulinne  la  palla  , ina  è impossibile  di 
determinare  appunto  il  luogo  che  e«sa 
occupa  . A forza  di  tastare  si  ò qualche 
volta  scoperto  una  palla  che  dopo  aver 
penetrato  da  una  parte,  c traversato  i 
polmoni,  sì  è fermata  fra  due  costole  del 
fitto  oppo*lof  dal  quale  sarebbe  uscita  se 
avesse  avuto  più  forza  . In  questo  caso 
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una  contro  apertura  è assolutamente  ne- 
cessaria per  levar  la  pilla  . Quando  la 
palla  è restata  nel  polmone,  non  si  deve 
fare  alcuna  ricerca  per  assicurarsi  della 
sua  presenza,  nè  alcun  tentativo  per  estrar- 
la . Non  vi  è ebe  un  solo  caso,  conte 
)*  osserva  Ledrao,  in  cui  si  possa  e si 
debba  Far  de'  tentativi  di  estrazione,  ed  è 
quando  il  polmone  è aderente  alla  pleu- 
ra nel  luogo  ferito  e che  la  palla  si  senle 
alla  cima  del  dito  o con  una  grossa  ten- 
ta. Allora,  dopo  avere  convenientemente 
ingrandita  la  ferita  esteriore,  si  procure- 
rebbe di  prender  la  palla  con  una  pin- 
zetta. Non  ai  potrebbe  fare  questa  estra- 
zione senza  causare  dell*  irritazione,  mal- 
grado la  aperie  d’ escara  che  cuoprc  la 
Irrita  del  polmone;  ma  questa  irritazione 
avrebbe  minori  inconvenienti  della  pre- 
senza della  palla . Del  rimanente  giova 
osservare  clic  il  caso  di  cui  |tai  liamo  non 
si  è forse  mai  presentato  in  pratica.  La 
presenza  e il  soggiorno  si*  una  palla  uri 
polmone  è senza  dubbio  un  occidente 
gravissimo,  ma  non  fa  sempre  morire  il 
malato,  come  hanno  asserito  alcuni  au- 
tori: vi  sono  degli  esempi  qi  persoue  che 
hanno  espettorato  una  palla  da  cui  ave- 
vano avuto  ferito  il  petto  molto  tempo 
prima.  È stata  trovata  una  palla  nel  pol- 
mone sinistro  d’un  uomo  che  dopo  la  ferita 
era  vissuto  venti  anni  in  buona  salute. 

La  palla  può  essersi  fermata  fra  il 
polmone  c la  pleura,  o che  sia  penetra- 
ta nella  capacità  del  petto  senza  ferire 
il  polmone,  o che  abbia  traversato  que- 
st’ organo  . Si  comprende  quanto  debba 
essere  diffìcile  il  conoscere  questa  posi- 
zione della  palla;  e nel  caso  in  cui  si 
arrivasse  a conoscerla,  non  si  potrebbe 
fare  veruno  uso  degli  strumenti  usati 
per  1’  estrazione  dei  corpi  estranei.  Se  la 
palla  fosse  ondeggiante  e situala  dalla 
parte  della  ferita,  si  potrebbe  sperare  di 
ricondurla  verso  questa  , dando  al  ma- 
lato una  situazione  conveniente,  r se  la 
palla  vi  si  avvicinasse  in  modo  da  potere 
esser  sentita  con  un  grosso  sperillo  o 
una  tenta  da  petto,  si  procurerebbe  di 
cavarla  eoi  cucchiaio  o di  prenderla  con 
le  pinzette. 

Un  oggetto  importantissimo  nella  cura 
delle  ferite  di  cui  si  tratta  è di  preve- 
nire o combattere  1*  infiammazione  con 
cavale  di  sangue  generose,  con  bevande 
diluenti , refrigeranti,  dolcificanti,  e con 


una  rigorosa  dieta.  Se  malgrado  l’uso  di 
questi  mezzi  i sintomi  iufiammatorii  per- 
severano, vi  è luogo  di  sospettare  la  pre- 
senza d’  un  corpo  estraneo,  di  temere  la 
formazione  dv  un  ascesso,  c di  altri  acci- 
denti gravi  ai  quali  può  il  malato  soc- 
combere. Si  giudica  che  un  ascesso  si  è 
formato  dall'  aridità  della  piaga  o da  una 
suppurazione  più  abbondante  che  non  deve 
essere,  soprattutto  se  la  cicatrice  è co- 
minciata: dall’  esito  di  una  gran  quan- 
tità di  piu  negli  sforzi  della  respirazio- 
ne, mentre  che  non  ne  esce  punto  com- 
primendo gli  orli  e le  parti  vicine  della 
piaga:  dalla  difiic  dtà  di  respirare. Quan- 
do una  costola  è fratturala,  se  il  malata 
sente  un  corpo  che  lo  punge  profonda- 
mente nello  stesso  luogo  della  ferita,  è 
presumibile  che  qualche  scheggia  appun- 
tata sia  entrata  nella  sostanza  del  pol- 
mone. Nell*  uno  c nell'  altro  caso  si  devo 
ingrandire  la  ferita,  incidendo  i muscoli 
secondo  la  direzione  delle  costole  cou 
un  bisturino  condotto  sul  dito  o sopra 
una  tenta  scanalata,  fino  che  non  si  sia 
giunti  al  luogo  centrale  del  pus,  del  quale, 
s’  ingrandirà  I’  apertura  se  si  crede  con- 
veniente. Se  il  dito  introdotto  nel  tra- 
gitto «Iella  ferita  trova  una  scheggia  , o 
qualche  altro  corpo  estraneo,  si  condur- 
rà su  questo  dito  una  pinzetta,  colla 
quale  si  prenderà  e si  tirerà  fuori  il 
corpo  estraneo.  In  seguito  si  medicherà 
delicatamente  la  ferita. 

Le  ferite  del  petto , particolarmente 
quelle  di  armi  da  fuoco,  diventano  tal- 
volta fistolose.  Più  cause  possono  opporsi 
alla  consolidazione  loro,  e farle  degene- 
rare in  fistole.  Le  più  comuni  touo  i 
corpi  estranei,  un  centro  purulento,  la 
cui  apertura  è troppo  stretta  o svantag- 
giosamente situata  per  dar  esito  al  pus, 
la  magrezza  estrema  del  malato . Prima 
di  dare  un  giudizio  su  queste  fistole  , e 
di  cominciare  la  cura,  si  deve  conoscer- 
ne la  causa. 

Quando  la  fìstola  è mantenuta  da  un 
corpo  estraneo  venuto  di  fuori,  bisogna 
estrarre  quel  corpo  co*  metodi  noti:  se 
ciò  è impossibile,  ci  limiteremo  a man- 
tenere I*  apertura  fistolosa  assai  grande 
perchè  il  pus  possa  liberamente  esrirc,  c 
si  aspetterà  che  la  natura  mandi  fuori 
il  corpo  estraneo:  c si  potranno  secon- 
dare i suoi  sforzi  colle  iniezioni  e con 
le  docce.  Se  il  corpo  estraneo  che  man- 
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tiene  la  fistola,  è una  porzione  d*  osso  o 
di  cartilagine  nrcrosata,  ai  aspetterà  che 
ai  stacchi  . Nell*  uno  e nell'  altro  caso 
quando  la  piaga  fistolosa  è liberata  dal 
corpo  estraneo,  non  indugia  a cicatriz- 
zare , se  quella  è Y unica  causa  che  le 
impediva  la  guarigione. 

Si  giadica  che  la  piaga  fistolosa  è man- 
tenuta da  un  centro  purulento,  di  cui 
troppo  stretta  è 1*  apertura,  dalla  quan- 
tità del  pus  che  somministra  la  fistola 
nell’  intervallo  di  una  medicatura  all'al- 
tra, dall*  uscita  del  pus  quando  il  malato 
tosse,  o che  fa  qualche  sforzo  espiratorio, 
da) l'introduzione  nella  fistola  di  un  grosso 
specillo  bottonato  o di  una  tenta  da  petto, 
e qualche  volta  dalla  espettorazioue  di 
una  ma  teria  simile  a quella  che  esce  dalla 
piaga  fistolosa.  Prima  d'intraprendere  la 
cura  delle  fistole  di  questa  specie,  biso- 
gua  assicurarsi  col  mezzo  della  tenta  del 
rapporto  dell'apertura  fistolosa  col  fondo 
del  deposito  purulento,  che  può  essere 
situato  piu  alta  o più  basso  dell’  aper- 
tura. 

Quando  Tapertura  occupa  la  parte  in- 
feriore del  centro  purulento  , è somma- 
mente probabile  che  la  sua  strettezza  sia 
la  sola  causa  che  impodisce  la  guarigio- 
ne della  fistola  . In  questo  caso  la  cura 
consiste  nel  dilatare  quest'  apertura  con 
della  radice  di  genziana  o della  spugna 
preparata;  nclPintrofiurvi  dipoi  una  can- 
nula d'argento  o di  gomma  elastica  per 
assicurar  l'esito  libero  e continuo  del  pus, 
e fare  nel  centro  delle  iniezioni  detersive, 
idonee  al  tempo  stesso  a portar  fuori  la 
materia  purulenta,  e dare  alle  pareti  del 
medesima  il  grado  di  azione  necessaria 
per  la  loro  agglutinazione.  A misura  che 
la  quantità  del  pus  diminuisce,  diminui- 
sce pure  la  lunghezza  , e la  grossezza 
della  cannula,  e quando  la  suppurazione 
interna  è affatto  terminata  , si  lascia  di 
servirsi  di  questo  (strumento. 

Quando  l'apertura  fistolosa  è situata 
più  alta  che  il  fondo  del  centro  puru- 
lento, non  serve  ('ingrandirla  per  guarire 
la  fistola:  allora  bisogna  fare  una  contro 
apertura  al  luogo  che  corrisponde  al  di 
lui  fondo,  e darle  assai  estensione  perchè 
il  pus  esca  facilmente:  in  questo  caso  può 
essere  utile  di  mettervi  un  setone  , che 
ti  procurerà  di  tirare  d'alto  in  basso,  e che 


si  sopprimerà  subito  che  la  suppurazione 
sia  finita. 

La  magrezza  estrema  del  malato  è ra- 
ramente 1'  unica  causa  che  impedisce  la 
guarigione  d' una  ferita  penetrante  nel 
petto,  e che  la  fa  degenerare  in  fistola: 
ma  questa  magrezza,  che  è ordinariamente 
1’  effetto  della  suppurazione  abbondante  e 
della  febbre  lenta  che  soffre  il  malato , 
si  unisce  allo  altre  cause  della  fìstola  per 
impedirne  la  guarigione;  cosicché  questa 
non  avviene  che  distruggendo  queste  cau- 
se, e procurando  il  ritorna  del  buon  es- 
sere del  malato. 

Si  comprende  che  nella  cura  delle  fi- 
stole che  succedono  alle  ferite  penetranti 
del  petto,  co’mczzi  locali  di  cui  abbiamo 
parlato  si  deve  fare  concorrere  un  regi- 
me c de'medicamenti  interni,  appropriati 
allo  stato  del  malato. 

Quando  queste  fistole  han  resistito  a 
tutti  i soccorsi  dell'arte,  non  resta  altro 
partito  da  prendere  che  quello  di  man- 
tenere lo  scolo  del  pus  col  mezzo  di  una 
cannula,  affine  di  prevenire  gli  accidenti 
che  potrebbe  produrre  il  trattenerlo.  Cou 
questa  precauzione  i soggetti  che  hanno 
queste  fistole  possono  altronde  godere  di 
una  buona  salute.  Fabrizia  d* Acquapen- 
dente fa  osservare  che  fra  le  persone  che 
hanno  una  ferita  penetrante  nel  petto , 
ve  ne  sono  di  quelle  la  ferita  delle  quali 
degenera  in  una  fistola  incurabile  , che 
le  obbliga  di  portare  per  tutto  il  tempo 
della  loro  vita  una  cannula  d*  argento  ; 
ed  aggiunge  di  aver  veduto  delle  perso- 
ne che  stavano  benissimo , e che  ne  fa- 
cevano uso  da  quindici  o venti  anni.  Noi 
stessi  abbiamo  riscontrato  parecchi  casi 
della  stessa  specie  , e in  tutti  la  fistola 
proveniva  da  una  ferita  di  arme  da  fuoco. 

Un  accidente  consecutivo  delle  ferite 
penetranti  del  petto  è l'ernia  del  polmo- 
ne, di  cui  Sabatìer  riporta  un  esempio  (i). 
a Un  soldato  di  trent'aimi  ferito  all*  as- 
sedio di  Rosback  da  un  colpo  di  baio- 
netta nel  lato  sinistro  del  petto , fra  la 
parte  media  della  quinta  e della  sesta 
costola  , soffri  diversi  accidenti  ai  quali 
sopravvisse  . Si  giunse  a cicatrizzare  la 
piaga,  ma  siccome  i muscoli  intercostali 
erano  stati  aperti  in  una  grande  esten- 
sione, e non  avevano  potuto  ravvicinarsi 
con  esattezza,  restò  un  vuoto  sotto  la  pel- 


(1)  De  la  Medie.  Operai,  f,  a.  p. 
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le;  il  quale  permetteva  al  polmone  di  u- 
scire  fra  le  costole,  della  groisma  d'una 
noce . Questo  tumore  aumentava  nella 
ispirazione.  Rito  non  causava  che  un  leg- 
gero dolore  senza  oppressione. 

Dell'  operazione  dell ’ empiema. 

Questa  operazione  consiste  nel  fare  una 
apertura  alle  pareti  del  petto  per  dar 
esito  a un  liquido  stravasato  in  questa 
cavità  . Si  pratica  in  mezzo  allo  spazio 
che  è fra  la  spina  e lo  sterno,  nell*  in- 
tervallo della  quarta  o della  quinta  co- 
stola  Spuria  del  lato  destro,  fra  la  terza 
e la  quarta  del  lato  sinistro  , contando 
di  basso  in  alto.  Questi  luoghi  non  sono 
assolutamente  i punti  più  declivi  del  petto; 
ma  è meglio  allontanarsi  un  poco  trop- 
po dal  diaframma  che  esporsi  a ferire 
questo  muscolo,  e a penetrare  nell’addo- 
tue  facendo  I*  operazione  troppo  basso  . 
Mei  soggetti  magri  è facile  distinguere  le 
costole,  il  contarle,  e per  conseguenza  il 
determinare  appunto  il  luogo  ove  deve 
f/»rsi  l’operazione.  Non  é cosi  quando  la 
jting ordine  del  malato,  l'edema  o l’enfi- 
sema è grande:  non  polendo  allora  distin- 
guere con  facilità  le  costole,  il  chirurgo 
ai  esporrebbe  ad  aprire  il  petto  troppo 
alto  o troppo  basso,  seguendo  .la  regola 
di  cui  ahbiamo  parlato  . In  questo  caso 
ai  deve  fare  1’  operazione  a quattro  dita 
trasverso  sopra  l’ orlo  cartilaginoso  che 
termina  inferiormente  il  petto  pel  lato 
ministro  , t cinque  dita  dal  lato  destro 
negl'individui  ben  conformati  e senza  ma- 
lattie di  basso  ventre.  Se  l’orlo  inferiore 
del  petto  non  potesse  distinguersi,  si  fa* 
rebbe  flettere  l'avambraccio  al  malato,  fa- 
cendogli avvicinare  il  braccio  alle  costole 
in  modo  che  la  sua  mano  venisse  a porsi 
sulla  bocca  dello  stomaco , si  cerchereb- 
be I’  angolo  inferiore  dell*  omoplata  . Co- 
nosciuta la  posizione  di  quest’  angolo  si 
misurino  quattro  dila  trasverse  sotto,  rav- 
vicinandosi dal  mezzo  dello  spazio  com- 
preso fra  la  spina  c lo  sterno.  Ivi  deve 
farsi  l’operazione. 

Determinato  il  luogo  dell' operazione» 
ceco  come  deve  eseguirsi. 

Il  malato  stando  a sedere  sul  letto  con 
le  gambe  fuori  ad  oggetto  di  facilitar  U 
respirazione,  quanto  il  suo  stato  lo  per- 
mette, deve  inclinarsi  verso  il  lato  oppo- 
sto a quello  dove  deve  farsi  l'operazione. 
Questa  precauzione  rende  più  rilevata 
questa  parte , cd  aumenta  I’  estensione 


dello  spazio  intercostale,  nel  quale  deve 
penetrare  lo  strumento,  Il  chirurgo  col- 
locato avanti  il  lato  affetto  stende  la  pelle 
perpendicolarmente  allo  direzione  delle 
costole  colle  dita  della  sinistra,  e procu- 
rando di  tirarla  egualmente  in  alto  e in 
basso  affinché  l’incisione  corrisponda  esat- 
tamente al  mezzo  dello  spazio  intercosta- 
le, colla  destra  tiene  un  bist urino  come 
per  tagliare  dal  di  fuori  al  di  dentro,  e 
divide,  secondo  la  lunghezza  delle  costole 
per  ('estensione  di  due  o tre  pollici,  suc- 
cessivamente la  pelle,  il  tessuto  cellulare, 
il  muscolo  gran  dorsale  e l’obliquo  ester- 
no dell'addome.  In  questa  incisione  il  bi- 
sturino  é diretto  obliquamente  d’alto  in 
basso  e di  dietro  in  avanti  se  si  opera 
sul  lato  destro  t e di  basso  in  alto  e di 
avanti  in  dietro  se  1'  operazione  è fatta 
sul  lato  sinistro. 

Quando  l’iiiciftione  delle  parti  esteriori 
è terminata,  l'operatore  procede  a quella 
de’muscoli  intercostali  e della  pleura  nel 
modo  seguente.  Porta  l’indice  della  sini- 
stra nella  ferita,  e lo  pone  in  modo  che 
l'unghia  corrisponda  all*  orlo  inferiore 
della  costola  supcriore  , e che  il  bordo 
radiale  sia  voltato  in  avanti  se  si  opera 
sul  lato  sinistro , e indietro  se  sul  lato 
destro  : su  questo  bordo  appoggia  il  bi- 
sturino  tenuto  colla  man  destra  come  per 
tagliare  avanti  a se,  e di  dentro  in  fuori, 
la  mano  essendo  in  supinazione  : fa  pe- 
netrare ristrumento  perpendicolarmente 
a traverso  i muscoli  intercostali  e la  pleu- 
ra , e quando  la  punta  del  bisturino  è 
giunta  nel  petto,  il  che  si  riconosce  per 
non  trovar  resistenza,  s’ ingrandisce  1’  a- 
pertura  pigiando  contro  la  costola  del 
bisturino  col  dito  che  nello  stesso  tempo 
introduce  nel  petto  per  proteggere  il 
polmone  contro  la  punta  dello  strumento, 
che  senza  questa  precauzione  potrebbe 
ferire.  Pure  giova  I’  osservare  clic  il  ti- 
more di  ferire  il  polmone  non  è tanto 
fondato  quanto  potrebbe  immaginarsi  ul 
primo  intuito:  in  fatti  se  lo  stravaso  esi- 
ste , per  poco  grande  che  sia,  il  liquido 
interposto  fra  la  pleura  e il  polmone  im- 
pedisce che  questo  rimanga  ferito:  se  lo 
stravaso  non  esiste  e che  siasi  preso  er- 
rore, il  polmone  è libero,  o aderente  alla 
pleura.  Nel  primo  caso  subito  che  il  bi- 
sturino ha  traversala  la  pleura  colla  sua 
punta,  l’aria  penetra  nel  petto,  e il  pol- 
mone,, sul  quale  agisce  culla  sua  gravità 
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sgonfia,  e si  allontana  dallo  strumento:  nel 
secondo  caso  . qualunque  precauzione  >i 
prenda  , la  punta  del  bisturino  penetra 
1M»1  polmone,  ma  la  lesione  che  ne  risulta 
è senza  inconveniente.  L’incisione  dc’mu- 
•coli  intercostali  e della  pleura  deve  sem- 
pre esser  minore  dell*  incisione  esterna  , 
la  sua  direzione  deve  essere  parallela  a 
quella  delle  cfbstole  , e si  deve  farla  piu 
vicina  airorlo  superiore  della  costola  in- 
feriore, che  aU’ioferiore  della  costola  su- 
periore, alfine  di  allontanarsi  dall’arteria 
intercostale. 

Tosto  che  la  pleura  è aperta  , il  li- 
quido stravasato  scappa  fuori,  e facendo 
conoscere  resistenza  dello  stravaso  prova 
che  I*  operazione  è stata  fatta  nel  luogo 
conveniente  . Se  al  contrario  non  esce 
punto  umore,  uno  si  è ingannato;  lo  stra- 
vaso non  esiste,  o il  polmone  è aderente 
alla  pleura  nel  luogo  ove  si  è fatta  l’o- 
perazione. Nel  primo  caso  , che  si  rico- 
nosce alla  facilità,  colla  quale  il  dito  in- 
trodotto nel  petto  può  girarsi  da  un  lato 
all’altro  su  delle  superficie  lisce,  I'  opera- 
zione è Ululile;  e si  deve  subito  riunire 
la  ferita  fatte  alle  pareti  del  torace  con 
impiastri  agglutinativi,  ad  oggetto  d’im- 
pedire l*  ingresso  dell*  aria  nella  cavità  . 
Nel  secondo  caso  è stato  consigliato  di 
provare  a staccare  il  polmone  dalla  pleu- 
ra coll’indice  portato  in  fondo  della  fe- 
rita, fino  a che  1*  uscita  del  liquido  fac- 
cia vedere  che  si  è giunti  al  deposito 
dello  stravaso.  Ma  senza  parlare  dell’ia- 
coiivenicntc  che  può  esservi  nel  lacerare 
parti  di  si  delicate  natura  , le  aderenze 
possono  essere  assai  estese  perchè  il  dito 
non  possa  giungere  ove  finiscono,  il  che 
renderebbe  il  tentativo  inutile.  Allora  è 
meglio,  se  1 sintomi  dello  stravaso  sono 
positivi  e pressanti , di  fare  una  seconda 
apertura  in  un  altro  luogo. 

Aperto  il  petto  » la  condotta  del  chi- 
rurgo deve  variare  secondo  che  il  liquido 
che  contiene,  è sangue  , pus  o sierosità  • 
Non  si  parlerà  presentemente  che  dello 
•travaso  di  sangue . Quando  il  pericolo 
«Iella  soflbgaziouc  ha  determinato  ad  in- 
traprendere l*  operazione  , prima  che  si 
manifestassero  i fenomeni  che  annunziano 
che  l'ctnorragia  è arrestata,  dopo  aver  la- 
sciato uscire  una  quautilà  aiillicicnte  di 
sangue  per  rimediare  alla  so  (legazione,  si 
introdurrà  nel  fondo  della  ferita  una  ta- 
sta morbida,  o uno  stuello  legato,  oppure 


una  palla  di  fila  che  la  riempirà  più  esat- 
tamente che  è possibile,  alfine  di  tratte- 
nere nel  petto  del  sangue,  che  è neces- 
sario per  formare  il  grumo  che  deve  chiu- 
dere i vasi  aperti . Se  1*  emorragia  è ri- 
stagnata, si  Uscerà  esci  re  il  sangue  libe- 
ramente, eJ  anco  si  favorirà  il  suo  esito , 
dando  al  malato  una  situazione  convenien- 
te .•  non  si  deve  in  questo  caso  esitare  a 
vuotare  interamente  il  petto,  perchè  non 
è tanto  tempo  che  il  polmone  è compresso 
die  si  possa  temere  che  non  si  sviluppi 
a misura  che  il  sangue  esce  per  prendere 
H posto,  clic  senza  ciò  sarebbe  occupata 
dall’aria  che  cerca  d’introdursi  nel  petto 
tosto  che  è aperto. 

Quando  si  vede  che  la  quantità  del  san- 
gue diminuisce,  si  medica  con  una  fascia 
di  tela  usata,  morbida,  e coi  lati  sfilati, 
che  si  fa  entrare  nel  petto  per  una  delle 
sue  estremità  , mentre  1*  altro  capo  più 
lungo  è fissato  all’esterno.  Si  copre  quindi 
la  ferita  con  una  pezzetta  fine,  sopra  la 
quale  si  mettono  delle  fila  asciutte,  dello 
compresse , ed  una  fascia  a corpo. 

Medicato  il  malato  si  rimette  nel  tuo 
letto,  raccomandandogli  di  giacere  sul  late 
operato  il  più  che  può,  a Gne  di  favorire 
lo  scolo  graduale  del  sangue.  Una  severa 
dieta,  un  perfetto  riposo*  un  assoluto  si- 
lenzio sono  cose  sempre  necessarie  ; tal- 
volta può  essere  anco  utile  unirvi  uno  o 
più  salassi,  soprattutto  quando  il  malato 
conserva  molta  forza , e che  vi  è da  te- 
mere che  lo  sforzo  del  sangue  non  sol- 
levi il  grumo  che  ha  sospesa  V emor- 
ragia* 

Le  susseguenti  medicature  si  fanno  nella 
stessa  maniera  della  prima,  e si  ripetono 
due  e tre  volte  il  giorno,  secondo  la  na- 
tura degli  accidenti,  e dell* umidità  deL 
1*  apparecchio.  Se  il  sangue  restato  nel 
petto  ha  conservato  la  sua  fluidità  natu- 
rale , scola  facilmente  fuori  , cd  il  petto 
non  tarda  a vuotarsi  completamente;  ma 
se  si  è aggrumato,  come  spesso  avviene, 
il  suo  esito  è difficile,  e può  essere  ne- 
cessario far  delle  iniezioni  d’acqua  tiepida 
in  questa  cavità:  queste  iniezioni  sotto 
utili  ancor  quando  il  sangue  stravasato 
comincia  a corrompersi.  In  ogni  altra  cir- 
costanza offrono  pochi  vantaggi  , e non 
sono  senza  inconvenienti.  Quando  il  petto 
è affatto  libero  dal  sangue  che  vi  si  era 
stravasato,  vien  fuori  una  materia  puri- 
formc,  rossastra,  quindi  del  vero  pus,  la 
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cui  quantità  diminuisce  a gradi , e che 
cessa  poi  completamente.  Allora  si  lascia 
l’uso  della  faldella  a lucignolo  , e basta 
coprire  la  piaga  con  una  pezzetta  fine  , 
sulla  quale  si  posano  delle  fila,  e delle  com- 
presse. Non  ti  deve  mai  porre  immedia- 
tamente le  fila  sulle  piaghe  di  questo  ge- 
nere , perchè  si  esporrebbe  il  malato  a 
tutti  gli  accidenti  che  possono  risultare 
dalla  caduta  di  un  corpo  estraneo  nel 
petto.  Si  deve  insistere  costantemente  per 
tutto  il  tempo  della  medicatura  su  i metti 
generali  propri  a moderare  il  corso  del 
sangue  e ad  allontanar  tutte  le  cause  che 
potrebbero  accelerarlo,  come  i moti  vio- 
lenti, Teseremo  della  parola,  uua  nutri- 
zione succulenta,  il  tino  puro,  i liquori 
spiritosi , le  forti  passioni  ec.  Vi  è sem- 
pre da  temere  che  queste  cause,  aggiun- 
gendo forza  a quella  con  cui  il  sangue 
circola , facciano  staccare  il  grumo  che 
«e  ha  sospeso  il  corso  nel  vaso  ferito  • 
Vcsalio  ha  veduto  questo  accidente  suc- 
cedere quindici  giorni  dopo  la  ferita , e 
undici  giorni  dopo  l’operazione  dell’  em- 
piema . Un  soldato  hiscagliuo  , ferito  da 
due  colpi  di  spada  sopra  la  mammella 
destra  , fu  attaccato  da  febbre  , da  diffi- 
coltà di  respiro , da  insonnio , e da  do- 
lori forti  alla  parte  inferiore  del  petto . 
Veaalio  riconobbe  a questi  segni  che  si 
era  fatto  uno  stravaso  in  quella  cavità; 
giudicò  prudente  di  aspettare  fino  al  quarto 
giorno,  per  dare  esito  a questo  liquido  a 
fine  di  non  aumentare  o riunuoVare  la 
emorragia.  L’operazione  fatta  a quest’e- 
poca procurò  lo  sgorgo  di  una  grande 
quantità  di  sangue  coagulato.  Il  malato 
si  trovò  sollevatissimo  . Il  sangue  conti- 
nuò ad  uscire  per  qualche  giorno;  final- 
mente si  stabili  una  lodevole  suppurazio- 
ne che  faceva  sperare  una  completa  gua- 
rigione. Tutto  in  fatti  sembrava  anuun- 


ziarla  : ma  il  malato  avendo  fatto  uso  di 
un  nutrimento  troppo  abbondante  mori 
d' emorragia  al  momento  in  cui  pareva 
che  dovesse  guarire.  M.  Lombard  ha  ve- 
duto un  simile  accidente  avvenire  in  cupo 
a un  tempo  anco  piu  lungo.  Un  drago- 
ne aveva  ricevuto  al  lato  destro  del  petto 
un  colpo  di  spada,  che  aveva  penetrato 
in  questa  cavità,  e ferito  il  polmone.  La 
ferita  era  completamente  cicatrizzata  dopo 
due  mesi,  quando  quest’uomo  morì  tutto 
a un  tratto  d'emorragia  per  aver  lanciata 
con  forza  una  palla  ai  birilli . Non  si  sa. 
prebbe  troppo  raccomandare  ai  malati  di 
evitare  colla  maggiore  attenzione  tutte  le 
circostanze  che  eccitando  la  circolazione 
possono  rinnovare  ('emorragia. 

Alcuni  autori  hanno  raccomandato,  co- 
me un  punto  importante,  di  fare  escire 
l’aria  che  si  è introdotta  nel  petto  e di 
impedire  che  ve  nc  entri  della  nuova  al 
momento  che  la  piaga  tende  a cicatriz- 
zarsi. A tale  oggetto  consigliano  di  rav- 
vicinare gli  orli  della  ferita,  e di  far  fare 
una  grande  ispirazione  al  maialo,  di  la- 
sciarla aperta  nel  tempo  della  espirazio- 
ne che  deve  essere  lenta  , e di  ripetere 
piò  volte  la  stessa  cosa;  dopo  di  che  ai 
deve  ricoprire  la  piaga  con  un  impiastro 
aggi  ut  illativo.  Senza  discutere  qui  T effi- 
cacia di  questo  mezzo  , pensiamo  che  la 
sua  utilità  non  sia  molto  notabile,  e che 
per  prevenire  l’ingresso  dell'aria  nel  petto 
basti  di  medicare  la  piaga  meno  spesso 
che  si  può,  e di  non  lasciarla  mai  sco- 
perta . Quanto  all*  aria  che  si  trova  in 
quella  cavità,  al  momento  in  cui  la  piaga 
è chiusa  , la  sua  quantità  non  è molto 
considerabile  per  impedire  lo  sviluppo  del 
polmone;  e quest’aria  è ben  presto  as- 
sorbita colla  sierosità  che  si  esala  dalli 
superficie  della  pleura  é 


CAPITOLO  v. 

cUceMfc  Dei  petto. 


Orli  ascessi  del  petto  , rcspcttivamente 
alla  loro  situazione,  possono  distinguersi 
in  esterni  e interni  • I primi  hanno  la 
loro  sede  nel  tessuto  cellulare  succutanco, 
o nd l'm tei  s tizio  dc’muscoli  che  coprono 
il  petto . I secondi  possono  formarsi  J 


l.°  nel  tessuto  cellulare  che  unisce  la 
pleura  ai  muscoli  intercostali  e alle  co- 
stole  : a.°  fra  i polmoni  e la  pleura  itt 
uno  spazio  circoscritto  dall’  aderenza  di 
queste  parti;  3.°  nel  mediastino:  4*°  nella 
cavità  stessa  della  pleura,  essendo  il  pus 
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stravasato  fui  diaframma:  5.  finalmente 
nella  sostanza  iitessa  del  polmone.  Que- 
sti ultimi  essendo  esclusivamente  di  per- 
tinente della  medicina  ioterna  , non  se 
ne  pacieri  in  questo  luogo. 

ARTICOLO  I. 

Ascessi  esterni  dei  petto . 

Questi  ascessi,  o abbiano  la  loro  sede 
tael  tessuto  cellulare  succutaneo,  o nello 
interstizio  dei  muscoli  che  cuoprono  il 
petto  t non  differiscono  da  quelli  della 
stessa  specie  che  sopravvengono  in  altre 
parti  del  corpo:  le  cause,  i segni,  la  cura 
ne  sono  gli  stessi . Sarebbe  inutile  ripe- 
tere quel  ebe  abbiam  detto  sugli  ascessi 
in  generale  ( tom.  I.  cap.  a ) ; ma  ci  li- 
miteremo ad  alcune  osservazioni  relativa 
a quelli  che  occupano  il  cavo  delle  ascelle. 

La  gran  quantità  di  tessuto  cellulare 
che  si  trova  in  questa  parte  vi  rende  gli 
ascessi  molto  frequenti.  Questi  sono  più 
o meno  considerabili  e succedono  ora  a 
una  infiammazione  di  rapido  corso , ora 
ad  una  infiammazione  lenta  e cronica  » 
Per  lo  piu  questa  infiammazione  si  svi- 
luppa spontaneamente,  e dipende  da  una 
causa  interna  che  è quasi  sempre  diffici- 
le a Valutarti.  Qualche  volta  * prodotta 
dall' irritazione  che  si  comunica  simpati- 
camente , da  un  dito  affetto  di  pancrec* 
ciò  , alle  glandule  e al  tessuto  cellulare 
dell’ascella;  oppure  dall* assorbimento  di 
una  materia  Velenosa  o virulenta,  intro- 
dotta nella  puntura  d*  un  corpo  che  ne 
era  impregnato  , o assorbita  in  qualun- 
que altra  maniera.  In  questi  casi  si  vede 
spesso  una  tinta  rosacea  sulla  parte  an- 
teriore dell’  avambraccio  , e sul  lato  in- 
terno del  braccio  , nel  tragitto  dei  vasi 
linfatici  che  hanno  portato  la  materia 
venefica  alle  glandule  assillar! , le  quali 
sono  allora  più  o meno  ingorgate,  e qual- 
che volta  anco  esclusivamente  la  sede  del- 
l'ingorgo. 

Qualunque  sia  la  ransa,  l’estensione  è 
il  corso  dell'  ingorgo  infiammatorio  che 
precede  gli  ascessi  dell’ascella,  i fenome- 
ni della  malattìa  sono  gli  stessi  che  nelle 
altre  parti  del  corpo.  Le  pareli  del  cen- 
tro di  questi  ascessi  son  formate  in  basso 
dalla  pelle,  in  avauti  dai  muscoli  gran- 
de e piccolo  pettorale  ; per  di  dietro  dal 
lottoscapolare,  ed  internamente  dal  mu- 


scolo gran  dentato . Quaudo  l'ascesso  è 
piccolo,  * sollevata  solamente  la  pelle,  e 
il  pus  non  portando  la  sua  azione  su  i 
muscoli,  non  soffrono  alcun  cambiamento 
di  luogo;  ma  quando  1'  ascesso  è conside- 
rabile , i muscoli , e soprattutto  il  gran 
pettorale,  sono  compresi,  traslocati , t con- 
tribuiscono colla  pelle  a formare  il  cen- 
tro dell’ascesso.  In  questo  caso  se  il  corso 
dell*  infiammazione  è rapido , 1’  ascesso  è 
formato,  e in  grado  di  aprirsi  prima  che 
il  tessuto  cellulare,  e i vasi,  che  unisco- 
no i muscoli  pettorali  c sottoscapolare 
alle  parti  sottoposte,  sieno  stati  distrutti 
dalla  suppurazione;  cosicché  dopo  l’aper- 
tura deU’ascesso  le  parli  che  erano  state 
allontanate  le  une  dalle  altre,  si  ravvi- 
cinano e non  tardano  a riunirsi.  Ma  quan- 
do il  Corso  dcirinfìammazionc  è lento,  e 
la  suppurazione  è stata  molto  a formar- 
si , come  negli  ascessi  freddi  , il  tessuto 
teli ulare  intermuscolare  è non  solo  di- 
steso , ma  anco  distrutto  dalla  suppura- 
tone, di  modo  che  queste  parti  che  for- 
mano le  pareti  del  centro  dell*  ascesso  » 
sebbene  ravvicinate  alle  altre,  non  si  toc- 
cano immediatamente;  quando  l’ascesso  è 
aperto,  hanno  difficoltà  a riunirsi.  Perciò 
questa  specie  di  ascessi  stanno  molto  tem- 
po a guarire,  e lasciano  anco  qualche 
Volta  delle  fistole  incurabili , o che  non 
guariscono  quando  i malati  sono  molto 
Inagrì,  se  non  in  quanto  ingrassano. 

Gli  ascessi  dell*  ascella  devono  essere 
aperti  subito  che  la  fluttuazione  comin- 
cia a forvisi  sentire.  Pure  bisogna  eccet- 
tuare da  questa  regola  certi  ascessi,  che 
succedono  a un  ingorgo  duro , tuberco- 
loso , nei  quali  i sintomi  infiammatorii 
sono  poco  distinti,  e ebe  non  si  ammol- 
liscono che  lentamente.  Se  si  aprissero 
troppo  presto  questi  ascessi  , resterebbe 
un  nucleo  d' ingorgo  ebe  sarebbe  come 
il  germe  di  urt  nuovo  ascesso.  Pure  per 
determinare  l*  epoca  alla  quale  conviene 
aprire  questa  sorta  di  depositi  , bisogna 
aver  riguardo  allo  stato  dei  tegumenti  » 
Se  la  pelle  si  assottiglia  in  tutta  Peslen- 
sione  del  tumore  , se  prende  una  tinU 
bruna,  si  deve  affrettarsi  a far  l’apertu- 
ra dell*  ascesso  ; senza  di  che  la  pelle  si 
altererebbe  a segno  che  diverrebbe  im- 
possibile la  riunione  delle  parti  sottopo- 
ste e che  per  prevenire  una  fistola  cu- 
tanea bisognerebbe  tagliare  tutta  la  por- 
zione della  pelle  alterata. 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


118 

Lo  strumento  tagliente  è quasi  il  solo 
mezzo  di  cui  fi  fa  uso  per  aprire  gli 
accessi  dfll’aacella.  L’incisione  deve  essere 
longitudinale,  di  una  lunghezza  propor- 
zionata al  volume  dell'ascesso,  e stendersi 
fino  al  luogo  il  più  declive  del  centro  » 
Quando  1*  ascesso  è aperto , un  oggetto 
essenziale  nella  medicatura  è d’impegna- 
re il  inalato  a tenere  il  braccio  contro 
il  corpo,  e a raccomandargli  di  non  lo 
allontanare  che  il  raeuo  possibile.  Per 
concepire  l’utilità  di  questo  precetto  ba- 
sta fare  attenzione  a quel  che  succede  al 
muscolo  gran  pettorale  quando  il  brac- 
cio si  allontana  dal  corpo,  c si  alza.  In 
questo  moto  il  muscolo  s’allontana  dalle 
parti  sottoposte  , e se  ne  riavvicina  nel 
moto  opposto.  Ora  se  ad  ogni  medicatu- 
ra, o in  altre  circostanze,  il  malato  alza 
il  braccio  , questo  moto  è capace  di  di- 
struggere le  aderenze  clic  le  pareti  del 
centro  dell’ascesso  avevano  già  coutrattc 
fra  loro,  e per  conseguenza  ritardare  la 
guarigione.  Se  al  contrario  il  braccio  re- 
sta (isso  contro  il  corpo  , e se  ad  ogni 
medicatura  il  malato  non  lo  allontana  che 
per  permettere  al  chirurgo  d’  introdurle 
fra  queste  parli  delle  fila,  delle  compresse 
c qualche  giro  di  fascia,  nulla  si  opporrà 
alla  riunione  delle  pareli  dell’  ascesso,  e 
la  guarigione  sarà  sollecita . Pure  giova 
osservare  che  questa  attenzione  di  teucre 
il  braccio  costantemente  applicato  contro 
il  corpo,  realmente  non  è importante,  che 
nc'graudi  ascessi,  ne’quali,  come  abbiamo 
«letto  di  sopra  . i muscoli,  che  circoscri- 
vono il  cavo  dell*  ascella,  restano  multo 
allontanali  gli  imi  dagli  altri  per  la  pre- 
senza del  pus.  Ma  pei  graudi  ascessi  que- 
sta precauzione  ha  dei  vantaggi,  dei  quali 
lion  si  può  dubitare;  ed  ho  avuto  luogo 
«li  osservarlo  molte  volte  ; fra  le  altre  so- 
pra un  giovine  studente  di  chirurgia  che 
dirigeva  le  sezioni  ucl  mio  anfiteatro.  Que- 
sto giovine  si  punse  il  dito  medio  della 
sinistra  con  uno  scalpello  clic  era  servito 
alla  sezione  di  un  cadavere,  di  cui  avea 
cominciato  ad  impossessarsi  la  putrefazio- 
ne. La  puntura  non  fu  accompagnala  che 
da  una  leggiera  infiammazione , e nuli 
stette  molto  a guarire;  ina  sopravvenne 
ben  tosto  ucll’ascclla  un  ingorgo  infiam- 
matorio molto  graude  » che  finì  presta- 
mente in  un  enorme  ascesso,  che  io  aprii 
in  lungo  alla  parte  inferiore,  per  l’rstcn- 
lione  d’un  pollice  e mezzo.  11  malato  con- 


vinto dalle  proprie  nozioni  in  anatomia 
della  necessità  di  tenere  il  braccio  ap- 
plicato contro  il  corpo  per  ottenere  una 
pronta  guarigione,  si  confermò  scrupolo- 
samente a questo  precetto:  appena  ardi- 
va allontanare  un  poco  il  braccio  dal 
corpo  nella  medicatura,  e siccome  teme- 
va di  muovere  questo  membro  nel  giorno 
per  inuavverlenza,  e la  notte  mentre  dor- 
miva , lo  fcccva  fissare  contro  il  corpo 
da  qualche  giro  di  fascia  : fu  completa- 
mente guarito  in  dieci  o dodici  giorni* 
Coinè  abbiamo  detto  di  sopra,  i grandi 
ascessi  deli*  ascella,  che  lentamente  suc- 
cedono a un  ingorgo  che  presenta  appe- 
na de*  segni  d’inGammazionc,  e nei  quali 
il  lesiuto  cellulare  ò distrutto  dalla  sup- 
purazione, lasciano  qualche  volta  una 
fntnia,  che  in  certi  casi,  dopo  aver  re- 
sìstito a tutti  i soccorsi  dcU'arte,  guari- 
sce spontanea  mente  se  il  malato  ingrassa. 
Questa  fittola  dipende  meno  dal  mancare 
le  sue  pareti  delle  necessarie  condizioni 
per  la  loro  agglutinazione  che  dalla  di- 
sposizione anatomica  delle  parti  che  im- 
pediscono che  queste  pareti  si  tocchino. 
Questo  caso  è molto  raro,  io  ne  ho  ve- 
duto uu  esempio  notabilissimo.  Uu  giovine 
di  diciannove  in  venti  anni,  di  una  co- 
stituzione linfatica  senza  essere  decisamen- 
te scrofoloso,  fu  attaccato  da  uu  ingorgo 
linfatico  nell'incavo  dell’  a$«udla.  Questo 
ingorgo  su  cui  furono  applicati  i topici 
i più  idonei  a favorire  la  suppurazione 
si  convertì  nello  spazio  di  sette  in  otto 
mesi  in  un  grande  ascesso,  di  cui  fu 
fatta  l’apertura  col  bisturino  . Malgrado 
tulli  gli  sforzi  dell’arte  quest’apertura  de- 
generò in  una  fistola,  ed  era  più  d’ un 
anno  che  questa  esisteva,  quando  il  ma- 
lato, che  abitava  il  dipartimento  della 
Sarlhe,  venne  a Parigi . Si  affidò  alla 
mia  assistenza.  Un  grozso  specillo  intro- 
dotto nella  fistola  penetrò  in  alto  c in 
avanti  dietro  il  muscolo  gran  pettorale 
alla  profondità  d’un  pollice  e mezzo  , e 
«lai  tragitto  che  io  poteva  far  percorrere 
alla  estremità  dello  specillo,  portandolo 
dall*  avanti  all*  indietro,  giudicai  che  la 
larghezza  del  fondo  della  fistola  era  di 
circa  un  pollice.  Pensai  che  per  guarire 
questa  fistola  basterebbe  d' ingrandirne 
ampiamente  rapertura  coll’istrumcnto  ta- 
gliente. di  eccitare  rinfiamminone  delle 
sue  pareti,  c di  mantenerle  applicate  le 
une  contro  le  altre  per  mezzo  d’uua  fa% 
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«eia  compressiva,  propria  a spingere  il 
muscolo  gran  pettorale  indietro,  e i mu- 
scoli gran  dorsale  e gran  rotondo  in  avan- 
ti, ed  operai  in  conseguenza.  Adoprai  dei 
rimedi»  capaci  d’ irritare  le  pareti  della 
fistola;  ma  ad  onta  di  tutti  i miei  sforzi 
in  capo  a quattro  mesi  la  fìstola  non 
era  guarita,  solamente  ne  era  diminuita 
la  profondità  e la  larghezza.  Il  malato 
era  molto  magro,  e compresi  sin  d’allora 
che  non  poteva  guarire  fino  a che  non 
si  rimetteva  in  carne;  c il  tessuto  cellu- 
lare emaciato,  affloscilo,  venendo  a riem- 
pirsi di  sughi,  occuperebbe  un  maggiore 
spazio , cosicché  le  pareti  della  fistola 
verrebbero  ad  esser  applicate  le  nne  con- 
tro le  altre.  Comunicai  la  mia  opinione 
al  malato,  e lo  impegnai  a ritornare  in 
seno  della  sua  famiglia,  e a fare  uso  di 
un  nutrimento  succulento  e di  un  eser- 
cizio moderato , a dimenticare  per  dir 
cosi  il  suo  male,  in  una  parola  a impie- 
gar tutti  i mezzi  propri  per  rimettersi 
in  buono  stato;  e seguendo  i miei  con- 
sigli sei  mesi  dopo  restò  compitamente 
guarito.  In  capo  a un  unno  tornò  a Pa- 
rigi, c io  stesso  potei  assicurarmi  della 
realtà  della  sua  guarigione;  essa  era  per- 
fetta: solamente  il  braccio  e la  spalla 
avevano  minor  volume  che  il  braccio  e 
la  spalla  della  parte  opposta* 

ARTICOLO  II. 

Vegli  ascessi  del  tessuto  cellulare 
della  pleura. 

Il  tessuto  cellulare  che  unisce  la  pleu- 
ra ai  muscoli  intercostali  diviene  qualche 
volta  la  sede  d’un  ingorgo  infiammatorio, 
il  cui  termine  per  suppurazione  dà  luogo 
ad  un  ascesso,  che  ha  la  sua  sede  fra  la 
pleura  che  forma  la  parete  interna  del 
deposito  purulento,  i muscoli  intercostali 
e le  coste  che  ne  formano  la  parete  e- 
sterna.  L'ingorgo  al  quale  questo  ascesso 
succede,  è prodotto  qualche  volta  da  una 
causa  esterna,  come  una  contusione,  una 
ferita , ma  per  lo  più  dipende  da  un 
vizio  interno,  rome  il  reumatico,  lo  scro- 
foloso, il  venereo.  Qualunque  sia  la  causa 
di  questo  ingorgo , il  suo  corso  ora  è 
acuto  e rapido,  ora  lento  e cronico.  Nel 
primo  caso  il  malato  soffre  nel  luogo 
ove  deve  formarsi  l’ascesso,  un  dolor  vivo, 
profondo , accompagnato  da  febbre , da 


opressione  di  respiro,  da  tosse  secca.  Que- 
sti sintomi  si  mantengono  allo  stesso  gra- 
do per  più  giorni;  finalmente  diminui- 
scono, e il  malato  soffre  de*  brividi  irre- 
golari. Poco  dopo  si  manifesta  all'esterno 
nel  luògo  che  è stato  costantemente  la 
sede  del  dolore,  un  ingorgo  pastoso,  che 
aumenta  ogni  giorno,  e nel  quale  la  flut- 
tuazione non  tarda  a farsi  sentire . Nel 
secondo,  che  è il  più  ordinario,  cioè  quan- 
do l'ingorgo  a cui  succede  l'ascesso,  ha 
un  corso  lento  e cronico,  qualche  volta, 
avanti  che  il  male  si  manifesti  all’  esterno,  il 
malato  non  prova  verun  sintonia  che  pos- 
sa far  sospettare  la  formazione  d*  un  a- 
scesso.  Ma  per  lo  più  il  malato  ha  della 
tosse,  dell’oppressione,  dell’incomodo  nel 
petto,  e risente  continuamente  o per  in- 
tervalli un  dolor  sordo  in  un  punto  di 
questa  cavità.  In  capo  ad  un  tempo  più 
n meno  lungo  si  manifesta  in  questo  punto 
fra  le  due  costole  un  leggero  tumore  , 
indolente,  pastoso,  e senza  che  abbia  la 
pelle  cangiato  colore.  Questo  tumore  fa 
dei  progressi  continui,  ma  molto  lenti, 
si  ammollisce  a gradi , e la  fluttuazione 
diviene  manifesta.  Il  pus  di  questa  specie 
di  ascessi  avendo  la  sua  sede  primitiva 
sulla  faccia  esterna  della  pleura,  rende 
questa  membrana  più  consistente  e più 
grossa , la  spinge  indentro , c la  stacca 
appoco  appoco  dai  muscoli  intercostali  e 
dalla  costola.  La  tumefazione  che  il  de- 
posito purulento  forma  nell*  interno  del 
petto,  deve  comprimere  il  polmone  e nuo- 
cere aUVsercizio  delle  sue  funzioni,  ma  è 
molto  raro  che  divenga  tanto  grande  per 
incomodar  molto  la  respirazione.  Infatti 
siccome  la  natura  tende  sempre  a portare 
il  pus  verso  l'esterno  del  corpo  prima 
che  se  ne  sia  ammassata  una  gran  quan- 
tità tra  la  pleura  e i muscoli  intercostali, 
questo  liquido  si  apre  una  strada  a tra- 
verso i muscoli , e viene  a formare  un 
tumore  all*  esterno  del  petto. 

Abbandonati  alla  natura,  gli  ascessi  di 
cui  si  tratta,  seguono  generalmente  il 
corso  di  quelli  che  si  dicono  freddi:  il 
tumore  aumenta  di  volume,  si  ammolli- 
sce, la  fluttuazione  vi  diviene  sensibilis- 
sima: la  pelle  che  ne  copre  la  sommità, 
si  assottiglia,  arrossisce,  e si  apre  spon- 
taneamente; il  pus,  le  cui  qualità  souo 
variabili,  ne  sgorga:  le  pareti  del  l’ascesso 
si  ravvicinano,  ma  {'apertura  rimane  quasi 
sempre  fistolosa.  Qualche  volta  pure,  <p*an- 
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da  questi  ascessi  tono  abbandonali  alla 
natura,  o che  ai  larda  troppo  ad  a prilli, 
U pleura  ti  caule  era,  si  apre,  e il  pus  si 
versa  nel  petto.  Parecchie  osservazioni 
provano  la  possibilità  d»  questo  avveni- 
mento: ma  ai  concepisce  che  deve  essere 
molto  raro  a causa  della  grassetta  e della 
consistenza  che  questa  malattia  dà  alla 
pleura.  Cosi  non  si  trova  negli  autori  che 
un  picco!  numero  di  osservazioni  bene 
autentiche  di  ascessi  sulla  superficie  e- 
sterna  della  pleura,  che  ai  sicno  aperti 
nel  petto,  e che  abbuio  dato  luogo  ad 
uno  stravaso  di  pus  sul  diaframmai  e la 
maggior  parte  di  questo  osservazioni  sono 
prive  delle  particolarità  che  avrebbero 
potuto  renderle  più  interessanti.  All’aper- 
tura di  quest»  ascessi  si  trova  qualche 
volta  una  o piu  costole  cariate.  Si  attri- 
buisce questa  lesione  delle  costole  al  trop- 
pa lungo  soggiorno  del  pus , e alla  sua 
azione  sul  periostio;  ma  è pii»  probabile» 
che  allora  le  costole  sieno  state  primiti- 
vamente affette  e che  la  carie  sia  stata 
la  causa  e non  P effetto  della  suppurazione. 

Il  diagnostico  degli  ascessi  del  tessuta 
cellulare  della  pleura  è facile  quando  il 
tumore  con  fluttuazione,  senza  cangiamento 
di  colore  alla  pelle,  è stato  preceduto  da 
tutti  » tintomi  di  una  inGammazìone  acu- 
ta . Ma  quando  l'ascesso  succede  a una 
infiammazione  cronica , è spesso  difficile 
distinguerlo  da  un  ascesso  freddo  ordinario, 
che  abbia  la  sua  sede  all'esterno. del  petto. 
Non  si  può  conoscere  la  sede  primitiva 
del  male  che  dopo  l’apertura  del  tumo- 
re, e dai  fenomeni  che  lo  seguitano.  Quan- 
do l’ascesso  della  pleura  è situato  sulla 
regione  del  cuore,  il  tumore  presenta 
qualche  volta  delle  pulsazioni,  che  potreb- 
bero farlo  prendere  per  un  aneurisma , 
])l.  Pclletan  ( i)  ne  cita  un  esempio,  ed  ia 
ne  ho  veduto  uno  simile.  In  questo  caso 
sebbene  avendo  riguardo  alle  circostanze 
commemorative»,  e considerando  tutti  i fe- 
nomeni della  malattia  , si  possa  riconoscer- 
ne la  natura,  la  prudenza  vuole  si  abbando- 
ni alla  natura  stessa  l’apertura  del  tumore. 

Quando  questi  ascessi  cominciano  a 
manifestarsi  all*  esterno  , si  coprono  con 
ma  cataplasma  maturalivo;  ma  subito  che 
l'esistenza  e il  luogo  del  pus  tono  ben 
conosciuti  li  deve  affrettarsi  a dargli  fi- 
si to.  Se  si  tardasse  troppo,  si  esporrebbe 


la  pleura  ad  aprirsi,  c il  pus  si  spande- 
rebbe nel  petto . Nel  caso  aucora  che 
questo  funesto  avvenimento  non  avesse 
luogo  , differendo  troppo  1'  apertura  dd 
tumore,  vi  sarebbe  da  temere  che  il  de- 
posito del  pus  non  s*  ingrandisse  , e che 
la  riunione  delle  sue  pareti  non  divenisse 
più  lunga  e più  difficile.  Se  l’  ascesso  è 
la  conseguenza  d'una  infiammazione  acuta, 
si  adoprcrà  il  ferro  tagliente  per  aprirlo; 
si  farà  una  conveniente  incisione  nelliu- 
tervallo  delle  due  cottole,  parallelamente 
alla  loro  direzione,  procurando  di  allon- 
tanarsi dall*  orlo  inferiore  della  costola 
superiore  per  non  ferire  I*  arteria  inter- 
costale. Quando  1*  ascesso  è la  conseguenza 
d'una  infiammazione  cronica,  si  può  a* 
prirlo  indifferentemente  col  buluriiio  o 
con  la  pietra  da  cauterio.  Se  si  adopra 
il  histurino,  a'  immerge  questo  nel  centro 
del  tumore,  c nel  ritirarlo  s* ingrandisce 
sufficientemente  l’apertura.  Pure  si  deve 
fare  attenzione  dì  non  le  dare  troppa 
estensione,  perchè  1*  accesso  troppo  facile 
dell*  aria  nel  centro  di  questo  tumore  , 
come  in  quello  degli  ascessi  f re* Idi  ordi- 
narti, ha  grandi  incouvenienti.  In  gene- 
rale A meglio  non  fare  che  una  piocola 
apertura , risei  bandosi  a ingrandirla  in 
seguito  , se  il  pus  non  esce  facilmente  . 
Quando  si  adopra  la  pietra  da  cauterio, 
se  ne  pone  un  pezzetto  sul  mezzo  del 
tumore  nella  stessa  guisa  che  per  aprire 
un  esutorio  ; e il  giorno  dopo  a’  intro- 
duce nell*  escara  un  histurino  che  si  fa 
penetrare  fino  al  centro  del  pus,  che 
sgorga  fuori  immediatamente.  È estrema- 
mente raro,  come  già  abbiamo  detto,  che 
il  deposito  interno,  sia  tanto  voluminoso, 
da  comprìmere  il  polmone  e incomodare 
la  respirazione.  Ma  quando  ciò  avvenisse» 
la  respirazione  divicu  libera  a,  misura  che 
il  tumore  si  vuota., 

Un  oggetto  importantissimo  dopo  1*  a* 
pcrtura  dell’  ascesso  è d*  impedire  il  sog- 
giorno del  pus  nel  tumore,  facendovi  delle 
iniezioni  con  acqua  d’  orzo  e miei  ro- 
sato , e dando  al  malato  una  posiziono 
favorevole  alla  di  lui  uscita.  Si  medi- 
cherà la  ferita  con  un  impiastro  di  un- 
guento o con  un  piuraacciuolo  con  ce- 
rato, Pure  se  essa  ha  disposizione  a chiu- 
dersi troppo  presto,  si  manterrà  apeito, 
col  mezzo  di  uno  stuello  sottile  o un^ 


(i)  Cltnique  chirurgo  loot.  Ili,  p 254- 
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ih Usciola  sfilata  e spalmata  «li  mi  digestivo 
semplice,  finché  dalla  diminuzione  della 
suppurazione,  e dalla  buona  qualità  del 
pus  si  giudichi  che  le  pareti  del  sacco 
si  sono  riunite  . Nella  cura  di  queste 
specie  di  ascessi  non  bisogna  perdere  di 
vista  che  dipendono  quasi  sempre  da  un 
vizio  interno  che  deve  essere  attaccato 
con  un  regime  e con  de’ medicamenti  in- 
terni appropriati  alla  sua  natura. 

Malgrado  le  attenzioni  le  più  assidue 
e le  più  metodiche,  accade  quasi  sempre, 
che  la  guarigione  si  fa  lungo  tempo  a- 
spettare , e che  spesso  la  piaga  diviene 
fistolosa;  la  carie  delle  costole,  la  grande 
estensione  dell*  interno  del  tumore  , lo 
stato  fungoso  delle  sue  pareti  , 1*  impos- 
sibilità di  mettere  allo  scoperto  il  fondo, 
e di  applicarvi  i limedii  propri!  ad  ec- 
citarvi T infiammazione  e lo  sviluppo  dei 
bottoni  carnosi,  la  sitiiazioue  troppo  alta 
dell*  apertura,  sono  altrettante  carne  che 
i radon  la  guarigione  di  questi  ascessi  diffici- 
le, c che  fanno  degenerare  in  fìstola  la  piaga. 

Quando  la  carie  di  una  o più  costole 
ha  resa  la  piaga  fistolosa.,  lo  cavità  è 
quella  che  bisogna  distruggere  per  guarire 
la  fistola.  (Vedi  tom.  II.)  Quando  questa 
dipende  dall*  essere  1*  apertura  più  ele- 
vata del  fondo,  se  il  sacco  ha  molta  far-* 
g bozza,  si  deve  fare  una  rontro  apertura 
nel  luogo  il  più  declive.  In  tutti  gli  al- 
tri casi  bisogna  abbandonare  la  fistola 
alla  natura,  della  quale  si  secondauo  gli 
effetti  col  mezzo  d' iniezioni  detersive  leg- 
germente stimolanti,  c con  docce  d’ acquo 
minerali  sulfuree,  lo  ho  usato  parecchie 
volte  questi  mezzi  cun  successo  . Accade 
spesso  che  dopo  aver  sussistito  per  lungo 
tempo,  la  fistola  si  chiude  spontaneamen- 
te; c ciò  ha  luogo  soprattutto  quando  il 
malato  essendo  divenuto  molto  magro 
per  effetto  della  malattia  , si  rimette  in 
carne,  e ancora  quando  mediaule  un  re- 
gime e dei  rimedii  convenienti  si  giunge 
a distruggere  il  vizio  interno  che  aveva 
prodotta  la  malattia. 

ARTICOLO  IH. 

Defili  ascessi  che  ti  /brinano  fi'a  la 

pleura  e i polmoni  divenuti  ade- 
renti. 

Questi  ascessi  possono  formarsi  in  tutti 
i punti  del  petto,  ma  si  presentano  più 
Buyer  Tomo  IY . 


ordinariamente  alla  parte  anteriore  delle 
ultime  costole  vere  , sotto  le  mammelle, 
appresso  le  clavicole  : essi  sono  più  fre- 
quenti presso  i giovani  die  prc*»o  gli 
adulti. 

Essi  sono  la  conseguenza  della  pleu- 
risia  , o piuttosto  della  pletiro-pcripncu- 
monia  , e prendono  posto  fra  la  pinna 
e U polmone  divenuti  aderenti  per  effetto 
della  fiemmazia.  Vi  è luogo  di  temere  la 
suppurazione  nella  ptcuro-peripneunionia , 
quando  i>  segni  della  cozionc  e delta  ri- 
soluzione non  si  manifestano  nel  corso 
dei  due  primi  settenari,  c quando  si  sa 
altronde  che  la  cura  conveniente  è stata 
trascurata.  Uua  distinta  diminuzione  nella 
violenza  dei  sintomi  infiammatola , dei 
brividi  vaghi,  il  cui  ritorno  non  va  sog- 
getto a verun  periodo . degli  accessi  di 
febbre  irregolare,  che  simulano  una  feb- 
bre iutei mittente  per  lo  più  quotidiana, 
c qualche  volta  terzana,  sono  tanti  feno- 
meni che  palesano  che  si  stabilisce  la 
suppuraziouc . A misura  che  il  pus  si 
forma,  rompe  le  aderenze  della  pleura 
col  polmone,  comprime  e spinge  questo 
viscere  in  dentro,  e si  scava  cosi  un  sacco 
cho  è formato  dalla  pleura , della  quale 
resta  notabilmente  aumentata  la  grossezza 
e la  consistenza.  La  circonferenza  di  que- 
sto sacro  é limitata  dalle  aderenze  della 
pleura  costale  con  la  pleura  polmonare. 
La  quantità  del  pus  aumentando  conti- 
nuamente , questo  liquido  finisce  sempre 
per  aprirsi  una  strada  mediante  la  quale 
scappa  in  totalità  o in  parte  da  quella 
specie  Hi  cisti  clic  lo  contiene.  Talvolta 
le  aderenze  del  polmone  colia  pleura  si 
separano  in  qualche  luogo  e il  pus  si 
spande  nella  cavità  del  petto  sul  diafram- 
ma. Allora  ciò  che  era  un  ascesso  circo, 
scritto  diventa  un  vero  empiema  . Altre 
volle  il  pus  penetra  nel  polmone  per 
una  esulcerazione  della  sostanza  di  que- 
sto viscere»  ed  è espulso  coti*  espettora- 
zione; ma  ordinariamente  si  apre  una 
strada  attraverso  la  pleura  e i muscoli 
intercostali  , e si  porta  verso  Y esterno  . 
La  tua  presenza  si  manifesta  sempre  nel 
luogo  che  è stato  la  sede  dclfinfiamma- 
zione  e del  dolore . Apparisce  in  questo 
luogo  uo  leggero  tumore,  limitato  fra  due 
costole,  molle,  pastoso,  senza  cangiamento 
di  rolore  alla  pelle  , ora  .indolente  , ora 
doloroso,  e nel  quale  si  sente  una  profonda 
suppurazione.  Qualche  volta , in  vece  di 
16 
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un  tumore  , è un  ingorgo  edematoso  e 
pastoso,  più  o meno  esteso,  senza  altera- 
zione nel  color  della  pelle,  c più  doloroso 
in  uti  punto  fìsso  , che  nel  rimauente , 
quando  si  comprime.  L'  epoca  alla  quale 
quest’  organo  edematoso  o questo  tumo- 
re si  manifesta,  è variabile.  Si  vede  qual- 
che volta  comparire  il  ventesimo  o il 
trentesimo  giorno  della  malattia:  ma  per 

10  più  non  si  mostra  che  parecchi  mesi 
dopo  la  comparsa  della  pieni  isia . Si  fa- 
vorisce il  suo  sviluppo  coll*  applicazione 
degli  ammollienti,  c de*  maturativi*  c su- 
bii o che  si  hanno  degl’  indizi  sufficienti 
<leU*esislcnza  del  pus,  se  gli  dà  esito,  facendo 
Una  incisione  fra  le  due  costole,  ove  si  fa 
sentire  la  fluttuazione  p-n-allrlamrnle  alla 
loro  lunghezza.  Questa  incisione  che  si  è 
qualificata  eoi  nome  di  empiema  nel  luogo 
de  Un  necessità  , perchè  questo  luogo  è 
visibilmente  indicato  dal  tumore,  deve 
esser  fatta  sollecitamente:  quando  \ in- 
dugia troppo,  e che  la  quantità  del  pus 
è considerabile,  qualche  volta  il  polmo- 
ne si  stacca  dalla  pleura  costate  in  uij 
punto  della  circonferenza  del  tumore,  c 

11  pus  si  sparge  nel  petto  sul  diafram- 
ma. La  quantità  di  materia  contenuta  in 
questo  ascesso  è qualche  volta  si  grande, 
e dopo  il  suo  sgorgo  il  vuoto  del  tumo- 
re è sì  considerabile,  che  si  è talvolta 
creduto  che  il  pus  provenisse  da  uno  stra- 
vaso sul  diaframma;  e allorché  il  fino 
della  malattia  è stato  felice,  si  è credu- 
to aver  guarito  un  vero  empiema,  men- 
tre che  non  esisteva  che  un  ascesso  cir- 
coscritto fra  la  pleura  c il  polmone. 

Quando  le  forze  del  malato  sono  tut- 
tavia nella  loro  integrità,  che  il  polmo- 
ne è sano,  quantunque  ridotto  a uii  pic- 
colissimo volume  per  la  compressione  che 
il  pus  ha  esercitata  sopra  di  lui , c che 
I*  operazione  è stata  praticata  per  tem- 
po, la  malattia  può  terminarsi  felicemen- 
te. Allora  il  polmone  si  sviluppa  appoco 
appoco,  c prende  il  posto  che  era  occu- 
pato dal  pus;  la  parete  del  petto  si  ab- 
bassa, quelle  del  tumore  si  detergono,  si 
coprono  di  bottoni  carnosi,  divengono 
aderenti  fra  loro,  e la  capacità  del  tu- 
more sparisce  affatto.  In  circostanze  con- 
trarie 1*  evacuazione  del  pus  non  produce 
che  un  sollievo  momentaneo,  la  suppu- 
razione continua  ad  essere  abbondante , 
il  pus  si  altera , divini  fetido , e il  suo 
riassorbimento  produce  la  febbre  lenta  , 


il  marasmo,  le  diarree  colliquative  e la 
morte.  Pure  vi  sono  esempi  autentici  di 
malati  guariti  dopo  1*  apertura  del  tu- 
more, quantunque  il  pus  si  fosse  aperta 
uua  strada  verso  i bronchi  per  1'  esulce- 
razione della  sostanza  del  polmone,  e che 
è stato  reso  in  gran  quantità  per  c*p<*t- 
iorarione:  ma  questi  casi  sot»  rari , e per 
lo  più  il  malato  muore  esaurito  dalla  sup- 
purazione . Dopo  1*  apertura  del  tumore 
bisogna  condursi  come  1’  abbiamo  detto 
parlando  degli  ascessi  del  tessuto  cellu- 
lare della  pleura. 

ARTICOLO  IV. 

Degli  ascessi  del  mediastino. 

Il  tessuto  cellulare  che  unisce  le  due 
lamine  del  mediastino  è qualche  volta  1^ 
scile  d*  una  infiammazione,  che  termina 
per  suppurazione,  e dà  luogo  ad  una 
congestione  purulenta  fra  queste  due  la- 
mine, ed  è ciò  che  chiamasi  ascesso  del 
mediastino . Questi  ascessi  possono  for- 
marsi in  tutti  i punti  sul  mediastino;  ma 
ordinariamente  hanno  la  loro  sede  nella 
parte  anteriori*  dietro  lo  sterno,  in  quel- 
lo che  si  chiama  mediastino  anteriore. 
Parecchie  cause  possono  dar  luogo  all’in  . 
fìammazione  che  precede,  e clic  produco 
questi  ascessi.  Le  mie  sono  esterne,  e le 
altre  interne.  Fra  le  prime  si  conta  la 
perforazione  dello  sterno  fatta  da  un  cor- 
po appuntalo,  le  contusioni  di  quest’osso, 
particolarmente  quelle  che  producono  j 
corpi  lanciati  dalla  polvrrc  da  cannone, 
la  sua  frattura  a stella.  Le  cause  interno 
sono  certi  vizi  generali,  coinè  il  venereo, 
lo  scrofoloso,  la  ripercussione  df  un  erpete. 
Qualche  volta  questa  infiammazione  si  svi- 
luppa spontaneamente,  come  molte  altre, 
senza  che  se  uc  possan  determinare  le  cau- 
se. Talvolta  essa  è acuta  , tal  altra  cro- 
nica. Nel  primo  caso  si  limita  raramente 
al  mediastino  ; essa  si  estende  pure  più 
o meno  sulla  parte  anteriore  dell*  una  c 
dell*  altra  pleura,  sul  pericardio,  e qual- 
che volta  ancora  su  i polmoni,  c forse 
anco  sul  cuore. 

I sintomi  dell*  infiammazione  acuta  del 
mediastino  hanno  molta  analogia  con 
quelli  delle  altre  flcmuiazic  del  j>etto,  e 
si  trovano  spesso  congiunti  a quelli  clic 
appartengono  all’  infiammazione  di  qual- 
cheduno degli  organi  vicini . Il  malato 
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risente  alla  parte  anteriore  del  petto , 
dietro  lo  sterno,  un  dolore  profondo,  ora 
forte  e pulsativo,  ora  sordo  e gravativo, 
c che  si  estende  fino  al  dorso.  La  respi* 
razione  è difficile,  corta  e frequente;  la 
sete  è estrema , il  polso  duro  e serrato 
come  nella  pleurisia . Il  malato  ha  una 
tosse  secca , soffre  un  gran  calore  nel 
petto,  delle  angoscie,  delle  palpitazioni, 
delle  sincopi;  e se  la  malattia  deve  avere 
un  Gnc  funesto,  la  morte  avviene  il  de- 
cimo o duodecimo  giorno  . AH*  apertura 
del  cadavere  si  trova  nel  mediastino  un 
tumore  infiammatorio;  questo  setto  è con- 
siderabilmcnte  tumefatto,  grosso  e ripieno 
d’uti  sdngue  nero  aggrumato  anco  negli  or- 
gani vicini,  c particolarmente  ne*  polmoni 
e nel  pericardio  si  possono  trovare  delle 
alterazioni  prodotte  dall’  infiammazione , 
dalla  quale  sono  stati  invasi  nel  tempo 
stesso  che  il  mediastino. 

Quando  V infiammazione  di  questo  setto 
non  fa  morire  il  malato,  può  terminarsi 
per  risoluzione  o per  suppurazione.  Nel 
primo  caso  i sintomi  diminuiscono  a gra- 
di : la  tosse  che  in  principio  era  secca, 
diriene  umida,  e porta  una  espettorazio- 
ne di  una  materia  giallastra  densa:  la 
salute  si  ristabilisce.  Nel  secondo  caso  i 
sintomi  infiamroatorii  dopo  essere  stati 
portati  a un  alto  grado  diminuiscono  sen- 
sibilmente, mentre  il  inalato  soffre  dc’tre- 
miti  irregolari  : a misura  che  il  pus  si 
forma  e che  la  sua  quantità  aumenta,  il 
Inalato  sente  Un  dolore  sordo,  profondo, 
una  gravezza  allo  sterno,  dell'  oppressio- 
ne, dell'  ansietà,  delle  palpitazioni  di  cuò- 
re e delle  sincopi.  Quando  questi  sintomi 
esistono,  vi  è fondamento  di  credere  che  la 
suppurazione  è successa  all’infiammazione, 
e che  si  è formata  una  raccolta  di  pii» 
fra  le  due  lamine  del  mediastino:  ma  non 
bastano  per  stabilire  in  una  maniera  si- 
cura il  diagnostico  di  un  ascesso  in  que- 
sto setto,  e autorizzare  il  chirurgo  a in- 
traprendere una  operazione  per  dar  esito 
al  pus  contenuto  . Perchè  1*  indicazione 
sia  positiva,  bisogna  che  a questi  sintomi 
si  aggiungano  «le’  segni  locali  di  cui  par* 
leremo  più  abbasso. 

L’ infiammazione  acuta  del  mediastino 
è una  malattia  molto  grave , e che  fa 
quasi  sempre  perire  i malati,  quando  at- 
tacca nel  tempo  stesso  il  pericardio  e i 
polmoni:  quindi  non  si  sarebbe  mai  trop- 
po solleciti  ad  opporle  i mezzi  proprii 


ìs3 

per  combatterla.  Questi  mezzi  sono  i sa- 
lassi, le  sanguisughe  applicate  in  gran  nu- 
mero sulla  regione  dello  sterno , I*  em- 
broccazidni,  le  fornente,  i cataplasmi  emol- 
lienti e anodini,  le  bevande  dolcificanti 
e rilassanti,  la  dieta  la  più  severa . Si 
deve  porre  la  più  gran  sollecitudine  nel- 
P amministrare  questi  rimedii , affine  di 
moderare  la  violenza  dell’  infiammazione, 
c di  ridurla  a quel  grado  in  cui  può  aver 
luogo  la  risoluzione  : se  malgrado  V uso 
di  questi  mezzi  1’  infiammazione  si  ter- 
mina per  suppurazione,  e si  forma  un 
ascesso  nel  mediastino,  allora  la  malat- 
tia presenta  un’  altra  iudicazione  di  cui 
in  breve  parleremo* 

Gli  asceàsi  del  mediastino  non  sonò 
sempre  la  conseguenza  d’  una  infiamma* 
sioue  acuta;  qualche  volta  succedono  ad 
una  infiammazione  lenta,  cronica,  prodotta 
in  qualche  caso  da  una  cagiooe  esterna, 
ma  che  dipende  per  lo  più  da  un  vizio 
interno,  come  il  venereo,  o lo  scrofoloso. 
1 sintomi  di  questa  infiammazione  sono 
quasi  sempre  oscuri,  equivoci,  si  limitano 
per  lo  più  a un  dolore  sotdo,  profondo 
dietro  lo  sterno , a una  tosse  secca  abi- 
tuale , a dell*  oppressione . Non  si  può 
giudicare  della  natura  e della  sede  prin- 
cipale della  malattia  se  non  all’  epoca  in 
cui  si  mostra  all’ cstcrrto. 

Qualunque  sia  stato  il  corso  d*  una 
infiammazione  che  precede  la  formazione 
d*  un  ascesso  nel  mediastino,  c a qua- 
lunque causa  si  debba  questo  ascesso,  il 
pus  chfe  contiene,  può  uscire  per  diverse 
strade.  La  consistenza  c la  grossezza  che 
acquistano  le  due  lamine  del  mediastino 
durante  lo  sviluppo  dell’  ascesso,  non 
permettono  al  pus  di  forare  1*  una  o l’al- 
tra di  queste  lamine  per  spargersi  nel 
lato  corrispondente  del  petto:  pure  la 
cosa  non  è impossibile:  la  nona  osserva- 
timi c della  Memoria  di  La  Martirtiere 
solla  operazione  del  trapano  allo  sterno 
ne  somministra  un  esempio,  e la  perfo- 
razione della  pleura  deve  in  questo  caso 
apparire  tanto  più  straordiuaria,  in  quan- 
to che  il  pus  aveva  un  egresso  al  di  fdort. 
Dunque  quasi  sempre  il  pus  degli  ascessi 
del  mediastino  si  dirige  all’  esterno.  Ora 
trasuda  a traverso  lo  sterno  assottigliato, 
consumato  e forato,  o nell*  intervallo  dei 
pezzi  ossei  da’ quali  è formato,  ora  si  di- 
rige verso  la  parte  auperiore  e incavata 
di  quest’  osso , o uu  poco  più  io  fuori  , 
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ora  1 alerai  mente  fra  le  cartilagini  delle 
coslolc  , e talvolta  in  buio  verso  V ap- 
pendice xifoide  . In  qualunque  luogo  si 
poiti  il  pus,  vi  produce  in  capo  a un 
tempo  più  o meno  lungo  un  tumore  cir- 
coscritto, molle  , rotondo  , pastoso,  senza 
aumento  di  calore  nè  cangiamento  di  co- 
lore atla  pelle,  in  una  parola  situile  a 
un  ascesso  freddo,  e che  abbandonato  a 
sè  stesso,  s'  infiamma  alla  sua  sommità, 
e finisce  coll*  aprirsi. 

Avanti  che  si  manifesti  il  tumore  , « 
soprattutto  avanti  che  si  apra,  il  diagno- 
stico degli  ascessi  del  mediastino  non  può 
esser  dedotto  che  dalla  considerazione  dei 
sintomi  che  hanno  primitivamente  indi- 
cata l'infiammazione  di  questa  parte,  e 
da 'segni  razionali  clic  annunziano  il  ter- 
mine per  suppurazione  : or  questi  segni 
sono  sempre  dubbiosi,  e non  bastano  per 
fissare  un  giudizio  certo  sulla  presenza 
d'un  ascesso.  Ma  quando,  io  seguito  dcl- 
rinfiammazionc  del  mediastino  , si  forma 
un  tumore  in  qualcheduno  din  luoghi  che 
abbiamo  sopra  indicati,  e che  questo  tu- 
more presenta  tutti  i caratteri  degli  ascessi 
freddi,  vi  sono  le  più  grandi  probabilità 
che  questo  ascesso  esista  • Queste  proba- 
bilità divengono  una  certezza  quando  il 
tumore  è aperto.  In  futi»,  se  questo  td- 
morc  è situato  sullo  sterno,  si  trova  que- 
st’osso cariato,  perforato,  e portando  uno 
specillo  nella  sua  apertura  si  fa  penetrare 
profondamente  nel  mediastino.  Se  il  tu- 
more è posto  al  di  sopra  dello  sterno 
verso  la  parte  inferiore  del  collo,  su  i 
lati  di  quest'osso  fra  le  cartilagini  delle 
cottole,  o inferiormente  a lato  dell'appen- 
dice xifoidc,  si  giudica  clic  non  è che  una 
dipendenza  del  mediastino  per  la  gran 
quantità  di  pus  che  ne  esce,  per  la  di- 
rezione che  prende  una  tenta  introdotta 
nella  sua  apertura  , e per  la  profondità 
alla  quale  essa  penetra. 

Nella  cura  degli  ascessi  del  mediastino 
si  deve  avere  per  scopo  il  dar  esito  al 
pus,  il  detergere  le  pareti  dell’ascesso,  e 
il  favorire  la  loro  riunione.  Quando  l'a- 
scesso è tuttavia  ascoso  dietro  lo  sterno 
non  sì  potrebbe  dare  esito  al  pus  che 
perforando  quest'osso,  come  ne  han  dato 
precetto  Columbus,  Barbette,  c parecchi 
altri  autori;  ma  siccome  allora  non  vi  è 
alcun  segno  positivo  che  annunzi  la  pre- 
senza del  pus  c che  indichi  la  urccssità 
dell'  operazione,  trapanando  Io  sterno  sì 


rischierebbe  di  non  trovare  il  pus  dietro 
quest'osso,  c questo  fallo  farebbe  cadere 
in  discredito  mi'oper azione  molto  saluta- 
re quaudo  è opportunamente  praticata. 

Quando  Pascevo  «lei  mediastino  si  ma- 
nifesta all'esterno  per  mezzo  di  un  tumore 
ili  uno  dei  luoghi  di  cui  abbiamo  par- 
lato, si  deve  aprire  questo  tumore  e con 
la  pietra  da  cauterio,  o col  bisturino.  Se 
è posto  sopra  lo  sterno,  si  trova  l'osso  ca- 
riato e distrutto  in  una  maggiore  o minore 
estensione,  e se  l'apertura  di  questo  è tanto 
larga  da  dare  un  esito  facile  al  pus  , e 
far  cessare  gli  accidenti,  è possibile  che 
il  malato  guarisca  senza  alcuna  operazio- 
ne . Allora  bisogna  contentarsi  di  fare 
delle  iniezioni  detersive  ncU’ascrsso,  pre- 
scrivere al  malato  un  regime  e do’ medi- 
camenti interni  appropriali  al  suo  stato. 
Ma  quando  1’  apertura  è troppo  piccola 
perchè  il  pus  possa  esci  re  liberamente  , 
non  si  possono  far  cessare  gli  accidenti 
causali  della  materia  purulenta,  se  non 
trapanando  lo  sterno.  Molti  fatti  attesta- 
no la  necessità  , e i vantaggi  di  questa 
operazione.  Fra  queste  numerose  osserva- 
zioni riferirò  le  seguenti. 

11  domestico  di  un  cittadino  di  Rouen 
fu  assalito  il  io  dicembre  1753  «la  una 
febbre  maligna  : si  lamentava  ne'  pri- 
mi giorni  d'un  dolore  assai  vivo  alla  parte 
anteriore  e superiore  del  petto,  che  parve 
dissiparsi  in  capo  a pochi  giorni.  Il  tren- 
tesimo essendo  terminata  la  febbre  ma- 
ligna, il  malato  mostrò  a Bastide  chirur- 
go maggiore  del  reggimento  Ruyal-Dragon 
un  tumore  con  fluttuazione  alla  parte  su- 
periore dello  sterno.  L’apertura  ne  fu  falla 
e ne  uscì  molto  pus  sanguinolento  e fe- 
tido , lo  sterno  eia  cariato,  la  materia 
usciva  di  dietro  all'osso,  e si  introduce- 
va fra  i due  pezzi  superiori  per  una  a- 
pertura  prodotta  dalla  distruzione  della 
cartilagine  che  li  uuisce.  Il  primitivo  de- 
posito del  pus  era  nel  tessuto  cellulare 
del  mediastino,  c Bastide  avrebbe  riguar- 
dato questo  ascesso  come  critico  se  non 
avesse  saputo  che  qualche  giorno  prima 
di  ammalarsi  quell’uomo  aveva  fatta  una 
caduta  sullo  sterno  per  una  scala. 

L'aHare  essendo  di  natura  sua  troppo 
lungo,  e per  conseguenza  troppo  dispen- 
dioso, il  suo  padrone  gli  trovò  un  posto 
all’lIotel-Dicii  ove  fu  sotto  la  cura  di  Lc- 
cat.  Questi  ingrandì  l'apertura  degl’inte- 
gumenti , raschiò  il  secondo  pezzo  dello 
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sterno  alterato  dalla  carie,  e pochi  gior- 
m dopo  applicò  un  trapano  a corona  . 
Col  mezzo  di  una  cannula  portava  da 
questo  foro  nell*  ascesso  i medicamenti 
convenienti  per  detergerne  le  pareti.  La 
materia  fu  di  buona  qualità  , e diminuì 
di  quantità  in  capo  a un  mese  : poco  a 
poco  le  parli  lacerale  si  riunirono:  non 
vi  fu  csfoiiazioiic  sensibile,*  il  malato  usci 
dall*  Holcl-Dicu  il  io  aprile  175.^  per- 
fettamente guarito  ( Acati,  ile  Chirurg. 
Mem.  de  La  Martinière). 

Un  soldato  fu  ferito  do  un  colpo  d’ar- 
me da  fuoco  sullo  sterno.  Questa  ferita 
parve  leggera  al  suo  chirurgo,  e non  si 
curò  di  farci  un’incisione,  ma  si  conten- 
tò di  medicarla  con  de’digestivi.  Siccome 
non  si  manifestavano  accidenti , non  sa- 
lassò il  malato  che  una  volta  o due  , e 

10  lasciò  cibarsi  come  volle  . La  piaga 
suppurò,  le  carnosità  coprirono  1*  osso  e 
parve  che  si  disponessero  alla  cicatrice. 

11  soldato  lasciò  lo  spedale,  e ritornò  al 
suo  corpo,  dove  pochi  giorni  dopo  cadde 
inalato  di  una  febbre  che  fu  attribuita 
al  suo  cattivo  regime.  Fu  combattuta  per 
qualche  giorno  questa  febbre,  senza  fare 
attenzione  alla  piaga  : fu  mandato  allo 
spedale  di  Mons,  ove  allora  oravi  G.  L. 
Petit.  Scandagliò  la  piaga,  e trovò  Tosso 
scoperto.  La  febbre  era  mediocre,  ma  il 
inalato  soffriva  nella  giornata  parecchi 
brividi  irregolari.  Da  qualche  giorno  sen- 
tiva un  peso  sul  petto;  quando  beveva, 
perdeva  il  respiro  ; non  poteva  tossire 
senza  dolore,  c dopo  la  tosse  stava  qual- 
che tempo  ansando  , come  quando  si  è 
fatta  una  rapida  corsa  . Petit  sospettò 
qualche  suppurazione  sotto  lo  sterno  o 
nel  diploe  di  quest’osso:  propose  di  sco- 
prire T osso  , e di  applicarvi  il  trapano 
esfoliativo.  Questa  operazione  diede  esito 
ad  alcune  materie  saniose;  e quantunque 
fosse  stato  distrutto  tutto  il  tessuto  spu- 
gnoso, fino  alla  tavola  interna,  non  cre- 
dè di  essere  penetrato  fino  al  centro  dcl- 
l’ascesso,  che  era  al  di  là  delTosso  nella 
duplicatura  del  mediastino . Per  assicu- 
rarsene adoprò  il  perfurativo,  ed  avendo 
forato  Tosso,  usci  del  pus;  ma  l’apertura 
non  essendo  tanto  grande,  vi  applicò  un 
trapano  a corona . con  molta  precauzione; 
ne  uscì  un  mezzo  bicchiere  di  materia, 
il  malato  si  senti  sollevato,  e guari  sen- 
za csfoli azione  in  meno  di  un  mese  (7. 
L.  Pedi  obser . poti.  tom.  /.  p . 80). 
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Un  uomo  fu  ferito  nello  sterno  da  un 
colpo  di  spada.  Uno  specillo  portato  nella 
ferita  non  potè  far  conoscere  se  essa  pe- 
netrava nel  petto,  ma  dopo  ne  venne  una 
dispnea  e un  seutimento  di  gravezza  in 
mezzo  al  petto  che  fecero  giudicare  che 
lo  sterno  era  stato  ferito  da  parte  a parte, 
e che  erasi  fatta  uua  raccolta  purulenta 
fra  le  due  lamine  del  mediastino.  In  con- 
seguenza fu  applicato  un  trapano  a co- 
rona su  quest’  osso,  e questa  operazione 
diede  esito  ad  una  gran  quantità  di  pus: 
gli  accidenti  si  dissiparono , e il  malato 
guarì  prontamente  ( Sialpart  Pan  der - 
ÌVieL  Obs.  rat  . Cent.  I.  Obi  XXIX . 
tom . /.  p.  1 19). 

Quando  il  tumore  , pel  cui  mezzo  si 
manifesta  all’esterno  l’ascesso  del  media- 
stino, è situato  sotto  T incavo  dello  ster- 
no o su  i lati  di  quest’osso,  fra  le  car- 
tilagini delle  costole,  o allato  all’appen- 
dice xifoide,  se  dopoché  è aperto,  il  de- 
posito purulento  primitivo  è poco  consi- 
derabile e che  si  vuoti  facilmente  c com- 
pletamente, le  sue  pareti  possono  riade- 
rirsi , e il  malato  guarire  col  soccorso 
delle  sole  forze  della  natura  . Qualche 
volta  ancora  la  guarigione  ha  luogo  mal- 
grado la  sfavorevole  situazione  dell’aper- 
tura, come  si  vede  dall*  osservazione  se- 
guente riportata  nella  Memoria  dì  La 
Mai-liniere  . Un  soldato  non  era  guarito 
che  in  apparenza  di  una  peripneumonia 
che  crasi  dichiarata  cinque  mesi  prima . 
Dopo  questo  tempo,  de’brividi  irregolari, 
accompagnati  qualche  volta  da  febbre  e 
da  una  tosse  molto  secca , T avevano  ad 
intervalli  incomodato.  Comparve  al  lato 
sinistro  del  collo  sopra  lo  sterno  un  tu- 
more rosso,  doloroso  e fluttuante.  Ne  fu 
fatta  l’apertura  , e si  vide  che  crasi  in- 
cisa la  sommità  di  un  ascesso,  il  cui  fon- 
do era  inferiormente  nel  petto,  dietro  lo 
sterno.  Una  situazione  conveniente  favo- 
riva l’uscita  del  pus  da  una  medicatura 
all’ultra;  c quando  si  rinuovava  T appa- 
recchio, si  otteneva  lo  stesso  risultato  in- 
vitando il  malato  a tossire  o a soffiare. 
Cor.  queste  attenzioni  lo  stato  del  ma- 
lato ben  presto  migliorò;  la  febbre  di- 
minuì; l’espcttorazione  divenne  facile  ver- 
so il  quarto  o quinto  giorno.  Si  crede- 
rono purulenti  gli  spurghi;  T umore  che 
gli  formava,  era  simile  in  colore,  io  con- 
sistenza , ed  in  odore  alla  materia  della 
suppurazione  : finalmente  il  maialo  uscì 
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dallo  spedalo  cinquanta  giorni  dopo  l'a- 
pertura dell'accesso. 

Ma  quando  il  pus  scola  difficilmente, 
e che  il  suo  ristagno  dà  luogo  a degli 
accidenti , non  li  può  farli  cessare  che 
trapanando  lo  sterno  dirimpetto  al  fondo 
del  deposito.  Tra  parecchie  osservazioni, 
che  dimostrano  la  necessità  di  questa  ope- 
razione, noi  sceglieremo  la  seguente  presa 
pare  dalla  Memoria  di  La  Martiniere.  Un 
uomo  di  ventisei  anni  portava  alla  parte 
anteriore  del  collo,  immediatamente  al  di 
sopra  dello  sterno,  un  tumore  steatomd- 
toso  assai  grosso  e che  molto  rassomiglia- 
va a un  gozzo  . Dopo  parecchi  rimedii 
esterni,  di  cui  fu  fallò  uso  per  riscalda- 
re questo  tumore,  vi  fu  sentita  della  flut- 
tuazione, e fu  aperto.  Ne  usci  una  ma- 
teria indigesta,  come  sogliono  darla  que* 
sta  specie  di  tumori.  La  suppurazione  a- 
vendo  liberate  dall'ingorgo  le  pareti  del 
tumore,  esse  si  raVviciriarono.  Credcvasi 
' d*  incamminarsi  verso  la  guarigione  , ma 
si  vide  che  qiundo  quest'  uomo  tossiva  , 
di  sotto  lo  sterno  usciva  della  materia 
purulenta  , e quando  stava  in  piedi  sof- 
friva una  grande  oppressione , cagionata 
dalla  materia  trattenuta  bel  fondo  dello 
ascessu  sotto  lo  sterno.  Fu  preso  il  par- 
tito di  tenere  il  malato  in  letto  in  una 
situazione  orizzontale  ; e per  detergere  il 
sacco  furono  fatte  delle  iniezioni  clic  si 
continuarono  per  lungo  tempo  senza  suc- 
cesso * Non  vi  restava  da  tentare  che  la 
contro  apertura  , ma  questa  non  poteva 
farsi  che  trapanando  lo  sterno  alla  parte 
declive  del  sacco , luogo  ove  il  malato 
soffriva  il  maggiore  incomodo  quando  stava 
in  piedi.  Il  trapano  a corona  procurò  al 
pus  una  libera  uscita  , c la  piaga  supe- 
riore cicatrizzo  prontamente  . La  deter- 
sione del  fondo  dell'  ascesso  si  fece  ben 
presto , e il  malato  rimase  guarito  in  me- 
no di  due  mesi.  Quest’  uomo  aveva  in 
mezzo  dello  sterno  una  cicatrice  molto 
solida  , un  poco  infossata  , aderente  alla 
circonferenza  del  foro  dell*  osso  , ed  alle 
parti  sottoposte. 

Da  ciò  che  precede,  è facile  il  vedere, 
che  il  buon  esito  della  cura  degli  asces- 
si , di  cui  si  tratta  , dipende  dal  libero 
egresso  del  pus,  e che  per  facilitare  que- 
sto egresso  , c vuotare  completamente  il 
sacco  posto  dietro  lo  sterno,  bisogua  quasi 
sempre  trapanare  quest’osso.  Ma  quando 
l'ascesso  dipende  da  un  vizio  interno,  si 


deve  fare  concorrere  con  questa  operazione 
un  regime  c dei  medicamenti  interni  ap- 
propriati alla  natura  di  questo  vizio.  Mal- 
grado i sussidii  i meglio  appropriati  , e 
le  cure  le  più  assidue,  l'apertura  rimane 
spesso  fistolosa.  Se  questa  fistola  dà  poco 
pus  , e non  è accompagnata  da  veruno 
accidente  , si  deve  abbandonare  alla  na- 
tura, e contentarsi  di  mantenere  l'orifi- 
zio aperto  con  un  corpo  dilatante,  a fine 
di  procurare  uno  scolo  al  pus.  Si  pre- 
scrive al  malato  un  conveniente  regime. 

ARTICOLO  V. 

DelC  empiema. 

Si  dà  il  nome  d' empiema  a uno  stra- 
vaso di  pus  nel  petto;  Non  bisogna  con- 
fondere questo  stravaso,  che  ha  luogo  so- 
pra il  diaframma  fra  il  polmone  e la 
pleura,  la  cui  superficie  è lìbera,  con  una 
raccolta  di  pus  forbiate  , come  abbiamo 
già  detto,  fra  queste  stesse  parti  divenu- 
te aderenti  in  seguito  d’  una  pleuro-pe- 
ripneumonia,  e che  è limitata  nelle  me- 
desime adesioni.  Questa  raccolta  di  pnt 
contenuta  in  una  cavità  formata  acciden- 
talmente, come  quelle  di  tutti  gli  asces- 
si , è stata  chiamata  da  taluni  empiema 
cistico,  vomica  della  pleura.  Noi  uc  ab- 
biamo trattato  parlando  degli  ascessi  in- 
terni del  petto.  L'empiema  occupa  rara- 
mente le  due  cavità  del  petto,  egli  è quasi 
sempre  limitato  ad  una  sola.  Ora  si  for- 
ma con  rapidità  , e diviene  considerabi- 
lissimo in  un  corto  spazio  di  tempo,: 
Cagiona  prontamente  la  morte;  ora  <i 
forma  lentamente,  e può  durare  molto 
tempo,  soprattutto  quando  il  polmone  noti 
è profondamente  affetto. 

L'  empiema  succede  qualche  volta  a l 
una  ferita  penetrante  del  petto,  altre  volte 
dipende  dalla  rottura  di  una  o più  vo- 
miche , uri  qual  caso  è la  conseguenza 
della  suppurazione  del  fegato;  ma  per  lo 
più  ò il  resultato  d'una  pleurisia. 

O che  l' ascesso  , a cui  si  dà  il  nome 
di  vomica,  occupi  la  sostanza  istessa  del 
polmone , come  è stato  credulo  fino  a 
questi  ultimi  tempi  , o eh’  egli  abbia  la 
sua  sede  fra  la  pleura  ed  il  polmone , e 
che  sia  circoscritto  dall'adesione  di  que- 
ste parti,  come  generalmente  si  pensa  og- 
gigiorno , il  pus  eh*  egli  rinchiude  , e la 
cui  quantità  giornalmente  va  crescendo  é 
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può  farsi  strada  dalla  parto  do’ bronchi  o 
«la  quella  del  petto.  Nel  primo  caso  esce 
dalla  bocca,  e nel  secondo  si  spande  sul 
diaframma.  Quando  l’ascesso  si  apre  nei 
bronchi , se  la  comunicazione  con  questi 
condotti  ò grande,  e che  dal  sacco  esca  una 
gran  quantità  di  pus  alla  volta  , il  ma- 
lato corre  pericolo  d’  essere  soffogato  , e 
può  al  contrario  guarire,  se  quest’aper- 
tura di  comunicazione  è mediocre,  e se 
il  pus  non  esce  che  a poco  a poco.  Quando 
l'ascesso  si  apre  dal  Iato  del  petto  e che 
il  pus  sj  spande  sul  diaframma  , la  vo- 
mica si  converte  in  empiema  , c la  ma- 
teria purulenta  non  può  uscire  dal  petto 
che  per  mezzo  di  una  apertura  artificia- 
le , che  in  alcuni  casi  procura  anco  la 
stessa  natura. 

Dunque  IVmpictna  succede  qualche  vol- 
ta alla  vomica  , ma  è caso  raro  . È più 
faro  ancora  che  il  pus  che  si  spande  nel 
petto,  sia  somministrato  da  un  ascesso  del 
legato;  pure  se  ne  sono  trovati  degli  e- 
srmpi  negli  autori,  c si  vede  che  in  tutti 
questi  casi  i malati  soup  morti  , c che 
non  si  è conosciuta  la  vera  sorgente  «lei 
pus,  se  non  all’apertura  del  cadavere.  Si 
legge  nel  Giornale  di  medicina  t.  XXXVIII 
pag.  47  che  all’  esame  anatomico  di  un 
individuo,  clic  aveva  un  ascesso  al  fega- 
to , di  cui  non  si  era  avuto  il  coraggio 
di*  far  l’apertura,  si  vide  clic  l’ascesso  si 
era  fatto  strada  nel  petto  poco  avanti  la 
morte  del  malato.  Questa  persona  aveva 
questo  ascesso  da  più  d'un  anno,  senza 
esserne  molto  incomodata  • Si  trovarono 
nove  pinte  di  pus,  e la  sostanza  del  le- 
gato interamente  distrutta,  le  membrane 
di  questo  viscere  formavano  un  sacco  si 
mile  a della  carta  pecora.  Morgagni 
( Epìt.  XXX,  ari.  4 ) cita  un  fatto  si- 
oiilc,  e questo  fatto  è riportato  con  una 
precisione  che  nou  permette  di  dubitar- 
ne. Si  tratta  di  una  donna  di  sessanta 
anni  che  si  lamentava  da  lungo  tempo  di 
un  dolore  sopra  la  regione  ombelicale: 
essa  aveva  dell’  alterazione  , della  tosse  , 
spurgava  una  materia  catarrale.  Final- 
mente la  respirazione  divellile  diffìcile,  il 
ventre  si  lumcfece,  i piedi  divennero  ede- 
matosi, sulla  fine  il  dolore  cessò  un  poco 
di  farsi  sentire  c la  malata  morì.  All’a- 
pei  tura  del  cadavere  si  trovò  nel  fegato, 
verso  la  sua  faccia  superiore  , la  cavità 
d’un  ascesso  che  occupava  un  terzo  del- 
l'estensione di  quest’organo.  Il  diaframma 
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era  forato  per  erosione.  La  materia  del- 
1’  ascesso  si  era  portata  nel  petto  , e ne 
riempiva  tutto  il  lato  destro.  Il  polmone 
era  sano. 

La  pleu risia,  e singolarmente  la  plea- 
risia  cronica,  è la  causa  la  più  ordina- 
ria dell'empiema.  In  questa  flemmazia  se 
la  risoluzione  non  ha  luogo,  trasuda  dalla 
superfìcie  della  pleura  un  liquido  serq. 
albuminoso,  le  cui  qualità  variano  molto 
a cagione  del  grado  cTinfiainmazione.  Quan- 
do 1*  infiammazione  è leggiera,  questo  li- 
quido è simile  a del  siero  torbido  e con- 
tenente dei  fiocchi  albuminosi;  ed  è pu- 
rifonne,  e qualche  volta  purulento  quando 
la  sua  formazione  ha  origine  da  una  in- 
fiammazione molto  forte.  Del  rimanente 
le  qualità  di  questa  materia  sou  talmente 
modificate  «lai  suo  soggiorno  nel  petto,  t> 
per  altre  circostanze  difficili  a valutarsi, 
che  si  trovano  appena  due  casi  nr’quali 
esse  sieno  perfettamente  simili. 

All'apertura  de’cadavcri  di  persone  mor- 
te d’un  empiema , sopravvenuto  in  con- 
seguenza d’ima  plcurisia,  scola  dal  (ledo 
uua  maggiore  o minore  quantità  di  que- 
sto liquido  . Quando  è uscito  si  osserva 
un  vuoto,  che  a primo  aspetto  porterebbe 
a credere  che  il  polmone  più  non  esiste, 
e che  £ stato  distrutto  dalla  suppurazio- 
ne. Ma  esaminando  attentamente  questo 
organo  si  vede  che,  compresso  contro  il 
mediastino,  e ridotto  a un  piceo!  volu- 
me, pure  esiste  tutto  iutero . In  questo 
stato  del  polmone  è tanto  più  facile  in 
ingannarsi  c il  credere  che  è interamente 
o quasi  afTalto  distrutto  dalla  suppurazio- 
ne, iu  quanto  che  la  sua  superfìcie  è ri- 
coperta da  una  falsa  membrana  formata 
dall*  alburaiua  addensata  , e clic  non  si 
scopre  la  sostanza  del  polmone  so  non 
«topo  aver  levata  questa  falsa  membrana, 
la  quale  copriva  il  polmone  , e clic  si 
trova  sano.  La  pleura  costale,  la  cui  gros- 
sezza è parimente  aumentata,  è pure  ri- 
coperta di  una  falsa  membrana  , il  cui 
colore,  densità  e grado  di  aderenza  colla 
pleura  presenta  molte  varietà. 

L'empiema  essendo  conseguenza  <Funa 
plcurisia,  d’ima  peripneumonia,  odi  un’al- 
tra flcininazia  del  petto,  i sintomi  che  lo 
caratterizzano,  sono  sempre  preceduti  da 
quelli  della  malattia  dalla  quale  è risul- 
tato lo  stravaso  del  pus  sul  diaframma . 
Così  per  stabilire  il  diagnostico  dcU’em- 
picnu,  bisogna  prima  considerare  ciò  che 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


lo  ha  preceduto:  se  il  maialo  hn  sofferto 
una  plcurisia,  o una  peripneumonia  ohe 
non  ai  e terminata  no*  primi  quindici  gior- 
ni con  una  crisc,  o questa  siasi  fatta  per 
spurghi  o per  orine,  per  secesso  o per 
sudori;  se  dopo  una  diminuzione  di  corta 
durata  nella  violenza  dei  sintomi  infiam- 
matori i il  malato  ha  sofferte  delle  frequen- 
ti orripilazioni,  e quindi  una  febbre  lenta 
continua  che  ^ andata  ogni  notte  aumen- 
tando; se,  io  dico,  han  preceduto  tutte 
queste  circostanze,  si  può  credere  che  la 
malattia  infiammatoria  si  è terminata  per 
suppurazione,  e che  i sintomi  che  il  ma- 
lato soffre  attualmente  dipendano  dallo 
stravaso  del  pus  nel  petto . Fra  questi 
sintomi  gli  uni  dipendono  dall'azione 
meccanica  del  pus  sul  polmone,  il  cuore 
e Jc  pareti  del  petto,  e sono  comuni  al- 
l’empiema c agli  altri  stravasi  del  torace; 
gli  altri  provengono  dall*  influenza  che 
l’es ulcerazione  delle  parti  e In  suppura- 
aionV  esercitano  sul  sistema  dell*  economia 
animale,  e sono  propri  all'empiema.  Ecco  i 
sintomi  comuni. 

La  respirazione  è difficile,  corta  e fre- 
quente: il  malato  è oppresso;  ha  del  sof- 
focamento, e prova  un  senso  di  gravezza 
sul  diaframma.  Non  può  muover*!  un  i- 
staute  senza  perdere  il  respiro,  e senza 
esser  minacciato  di  cadere  in  sincoj»e;  ha 
una  tosse  quasi  continua  e fitiganl issimi, 
ora  secca,  ora  accompagnata  da  espetto- 
razione : se  giace  orizzontalmente  soffro 
1»cii  tosto  un  incomodo  nella  respi  razio- 
*»a,  e un'ansietà  che  lobbligano  nd  ab- 
Landunare  quella  posizione,  e a prender- 
le una,  colla  quale  la  testa  e le  spalle 
sono  elevate;  e qualche  volta  ancora  a 
stare  assiso  col  corpo  leggermente  incli- 
nato in  avanti.  Quando  lo  stravaso  non 
occupa  che  uno  dei  lati  dei  petto,  il  ma- 
lato non  può  star  giacente  che  sul  lato 
stesso  dello  stravaso,  e se  giace  sul  lato 
opposto,  prova  un  incomodo  nel  respirare, 
o un*  ansietà  che  )*  obbligano  a cangiar 
posizione:  ma  quan*k>  lo  stravaso  ha  luo- 
go nelle  due  pleure,  il  malato,  soffrendo 
eguale  incomodo  a giacere  o sopra  un 
lato  o sull'altro,  si  pone  supino  colla  te- 
sta molto  elevata:  e in  qiu'sta  situazione 
si  trova  meglio.  Il  cuore  f traslocato,  c 
le  sue  pulsazioni  si  fanno  sentire  in  un 
punto  diverso  da  quello  ove  naturalmen- 
te hanno  luogo.  In  un  caso  di  stravaso 
considerabile  al  lato  sinistro  del  petto  , 


di  cui  parleremo,  il  traslocamelo  era 
tale  che  le  pulsazioni  si  facevano  sentire 
al  lato  destro  presso  1’  ascella  . Qualche 
volta  , ma  raramente  , quando  i malati 
si  muovono  nel  loro  letto , o cammi- 
nano , sentono  la  fluttuazione  del  li- 
quido, e gli  assistenti  istcssi  sentono  il 
rumore  e il  gorgoglio  che  fa.  Il  lato  del 
petto  ove  si  trova  lo  stravaso,  è più  am- 
pio c più  elevato  dell’altro.  Questa  dif- 
ferenza è soprattutto  osservabile  quando 
si  esamina  con  attenzione  la  parte  poste- 
riore del  petto  : essa  è meno  sensibile 
limitandosi  a osservare  la  parte  anterio- 
re. La  curvatura  delle  costole  è aumenta- 
ta: questi  ossi  sono  elevali,  c l’angolo 
che  fui  niano  con  la  colonna  vertebrale  s» 
avvicina  più  ad  un  angolo  retto:  gli  spa- 
rii intercostali  sono  allargati,  e quando  lo 
stravaso  è considerabile,  questi  spazii,  in 
vece  di  soffrire  degli  infossamenti,  come 
si  osserva  negli  individui  che  stan  beuc, 
che  sono  in  carne,  formano  al  contrario 
un  rilievo  che  oltrepassa  talvolta  il  livello 
delle  costole.  La  pressione  clic  esercita 
il  liquido  stravasato  sul  diaframma  spin- 
ge iu  basso  le  viscere  del  bassoventre,  U 
che  rende  l’addome  più  rilevato,  c par- 
ticolarmente I*  ipocondrio  corrispondente 
al  Iato  dello  stravaso . Filialmente  se  si 
percuote  il  petto  a colpi  secchi  e repli- 
cali colle  estremità  delle  dita , esso  fa 
sentire  un  rumore  sordo  che  differisce  da 
quello  che  produce  la  percussione  quando 
il  petto  * nel  suo  stato  naturale.  Questo 
fenomeno,  cui  si  dà  una  grande  impor- 
tanza in  questi  ultimi  tempi,  essendo  co- 
mune agli  stravasi  del  petto  e a parec- 
chie altre  malattie,  non  può  servire  a 
caratterizza  re  l’empiema,  se  non  in  quanto 
si  trova  riunito  agli  altri  sintomi  di  que- 
sta affezione . Del  rimanente  per  trarre 
tutto  il  partilo  possibile  dalla  percus- 
sione, bisogna  esservi  esercitatissimo,  ed 
impiegarla  iu  più  volte  ponendo  il  malato 
iu  diverse  situazioni. 

I sintomi  proprii  dell'empiema  sono 
presso  appoco  gli  stessi  che  quelli  che 
accompagnano  tutte  le  grandi  suppura- 
zioni interne . Questi  sintomi  sono  i se- 
guenti : la  febbre  che  accompagna  la 
flcinmazia  del  petto,  la  cui  suppurazione 
dà  luogo  all'empiema,  diminuisce  quando 
il  pus  * formato,  ma  non  ccwa  intera- 
mente: si  converte  ben  presto  in  una 
febbre  lenta,  continua,  accompagnata  da 
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rossore  nelle  gote,  da  calore  nella  palma 
della  mano,  e che  aumenta  la  sera  e dopo 
il  pasto.  Questa  febbre  che  è mantenuta 
e aumentata  dal  continuo  riassorbimento 
del  pus,  non  sta  molto  ad  essere  seguita 
da  un  gran  numero  di  altri  accidenti  , 
che  annunziano  la  gravità  della  malattia, 
c il  pericolo  imminente  in  cui  si  trova 
il  malato.  Le  parli  superiori  del  corpo 
nel  tempo  della  notte  tono  coperte  di 
sudore  , il  malato  è tormentato  da  una 
•eie  inestinguibile;  ha  delle  frequenti  li- 
potimie,  sopravvengono  delle  diarree  col- 
iiqualive;  il  malato  cade  nella  consunzione; 
1’  unghie  si  curvano,  divengono  lucide  e 
prendono  il  color  giallo , che  si  osserva 
già  su  tutto  1’  abito  del  corpo.  A misura 
che  la  consunzione  fa  de*  progressi  c che 
il  grasso  si  dissipa,  la  (bonomia  s'altera 
a segno  che  il  inasto  non  si  riconosce. 
Si  dice  allora  che  ha  1’  aspetto  ippocra- 
tico, perchè  il  padre  della  medicala  lo 
ha  dipinto  con  una  gran  verità  ne’  suoi 
pronostici.  Egli  l’ha  descritto  cosi:  il 
naso  appuntato  , gli  occhi  incavati , le 
tempie  depresse,  le  orecchie  fredde , ro- 
vesciate e ritirale  alC  estremità  , la 
pelle  dura  verso  la  fronte,  tesa,  arida , 
il  colore  del  viso  pallido,  nero  ed  anco 
plumbeo  . Questo  stato  della  faccia  , cui 
si  aggiunge  spesso  la  dilatazione  delle 
pupille,  e 1’  estremo  indebolimento  della 
vista,  annunziano  una  morte  vicina. 

Quando  tutti  i sintomi,  o la  maggior 
parte  di  quelli  che  abbiamo  riferiti,  csi- 
stono  , il  diagnostico  dell'  empiema  non 
presenta  veruna  difficoltà.  Ma  è rarissimo 
che  tutti  questi  sintomi  si  trovino  riuniti; 
per  lo  più  ne  manca  un  maggiore  o mi- 
nor numero,  e talvolta  non  ne  esiste  nep- 
pure uno.  Allora  il  diagnostico  è diffici- 
lissimo e spesso  anco  impossibile.  Così  vi 
sono  molti  casi  di  empiemi  che  non  sono 
•tati  riconosciuti  rhe  dopo  la  morte  al- 
1’  apertura  dei  cadaveri , e de*  quali  non 
si  era  per  tutto  il  corso  della  vita  so- 
spettata 1*  esistenza.  Panando  ha  aperto 
un  uomo  , il  cui  polmone  sinistro  gli 
parve  distrutto  in  conseguenza  di  un 
ammasso  considerabile  di  pus  che  erasi 
formato  nel  petto.  Quantunque  quest*  uo- 
mo fosse  stato  malato  per  due  mesi,  non 
aveva  sofferto  punta  difficoltà  di  respiro, 
c la  tosse  che  aveva,  era  leggera.  Le  Dran 
riporta  un  caso  simile  nella  sua  Raccolta 
di  osservazioni.  Fu  portalo  alla  Carità 
Bojer  Tomo  IV, 


un  malato  , a cui  due  giorni  prima  era 
stato  aperto  un  ascesso  profondo  sotto 
1*  angolo  dell*  osso  massitlure  del  lato  de- 
stro. Il  terzo  giorno  la  suppurazione  si 
soppresse;  il  malato  ebbe  de*  brividi  , e 
senti  un  dolor  vivo  al  lato  destro  del  petto, 
con  una  grande  oppressione.  I grandi  ac- 
cidenti, o piuttosto  i segni  che  indicavano 
che  la  suppurazione  si  faceva,  durarono 
tre  giorni,  dopo  di  che  il  malato  parve 
che  stesse  meglio.  La  sola  cosa  di  cui  si 
lamentava,  era  di  sentire  un  ondeggia- 
mento nel  petto  quando  si  moveva,  e di 
provare  dell*  oppressione  quando  sedeva. 
Giaceva  egualmente  dai  due  lati,  e nou 
aveva  altro  segno  di  stravaso  che  questo 
ondeggiamento  che  sentiva  egli  solo,  con  uu 
poco  di  grossezza  alla  pelle , senza  ros- 
sore , senza  dolore , e senza  edema . Le 
Dran  credendo  il  caso  equivoco  chiese  il 
parere  di  parecchi  suoi  colleglli , che  a 
pluralità  di  voci  decisero  clic  per  operai  e 
bisognava  aspettare  qualche  cosa  di  certo. 
La  febbre  continuò  , e fu  accompagnata 
da  sudori  freddi  : non  comparve  vcrun 
altro  segno  di  stravaso,  e il  malato  mori 
1*  ottavo  giorno.  All*  apertura  del  cada-  N 
vere  furono  trovate  circa  cinque  piote 
di  pus  stravasato  nel  petto. 

Questi  fatti,  e uu  gran  numero  di  al- 
tri simili  che 'potremmo  citare,  provano 
evidentemente  che  può  esistere  nel  petto 
uno  stravaso  cousiderabilc  di  pus,  senza 
che  il  malato  provi  i sintomi  che  questo 
stravaso  è solito  di  produrre  , e che  ne 
fauno  conoscere  1*  esistenza.  Ma  dall’altra 
parte  1'  esperienza  ci  ha  insegnato  che  vi 
sono  delle  malattie,  i di  cui  sintomi  ras- 
somigliano talmente  a quelli  dell* empie- 
ma, che  si  può  credere  che  questa  affe- 
zione esista  realmente  anco  allorché  noti 
vi  è una  goccia  di  pus  nel  petto.  Poiché 
il  diagnostico  dell'  empiema  è si  difficile 
in  certi  casi , non  sarebbe  mai  troppa 
1*  attenzione  non  solo  nell*  esame  di  tutti 
i sintomi  che  prova  il  malato,  ina  ancora 
in  quello  dei  fenomeni  che  hanno  pre- 
ceduto il  suo  stato  attuale . Ma  siccome 
non  è sempre  possibile  di  ottenere  dai 
malati  delle  notizie  positive  sulle  circo- 
stanze commemorative,  e altronde  il  corso 
della  malattia  è soggetto  a delle  varietà, 
potrà  accadere  al  medico  più  esercitato 
di  credere  che  non  vi  è pus  stravasato 
nel  petto,  mentre  il  malato  morirà  di  un 
empiema,  la  di  cui  esistenza  non  sarà 
*7 
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riconosciuta  che  alla  sezione  del  cadavere. 
Un  errore  in  senso  contrario  è più  dif- 
ficile e più  raro:  pure  si  hanno  esempii 
di  persone  che  si  credevano  avere  un 
empiema  , e alle  quali  è stato  aperto  il 
petto,  senza  trovare  il  pus  in  quella  ca- 
vità. Dionis  c*  insegna  che  a suo  tempo 
un  chirurgo , altronde  abile  , praticò  la 
operazione  dell’  empiema  al  Duca  di  Mor- 
ternart,  e che  non  trovò  nulla  nel  petto, 
ma  non  dice  ciò  che  risultasse  da  questa 
operazione:  ma  si  comprende  che  una  si- 
mile apertura  fatta  al  petto  di  una  per- 
sona, presso  la  quale  esiste  una  malattia 
che  si  prende  per  un  empiema  , c che 
ha  qualcheduno  de'suoi  caratteri,  potrebbe 
avere  delle  conseguenze  funeste.  Quindi 
un  chirurgo  prudente  non  si  determinerà 
a intraprendere  l'operazione  dell’ empie- 
ma, se  non  quando  non  dubiterà  adatto 
sull'  esistenza  dello  stravaso. 

Abbandonato  a aè  stesso  l’empiema  ter- 
mina qualche  volta  felicemente;  ma  per 
lo  più  cagiona  la  morte.  Si  trovano  nei 
libri  di  medicina  parecchie  osservazioni 
di  empiemi  guariti  spontaneamente  : ma 
queste  osservazioni  non  sono  tutte  degne 
di  fede;  cd  esaminando  quelle  che  sem- 
brano le  più  autentiche,  si  vede  che  esse 
hanno  per  oggetto  meno  un  vero  empie- 
ma che  una  raccolta  di  plis  fra  la  pleu- 
ra e il  polmone,  circoscritta  dall'aderen- 
za delle  sue  pareti,  cui  si  è dato  impro- 
priamente il  nome  d’empiema  cistico.  Da 
queste  stesse  si  vede  che  il  termine  fe- 
lice della  malattia  può  aver  luogo  in  di- 
verse mauiere.  La  più  ordinaria  è quella 
in  cui  il  pus  si  porta  fuori , facendosi 
strada  a traverso  la  pleura  e i muscoli 
intercostali.  In  tal  caso  sopra  un  punto 
qualunque  del  petto  si  forma  un  tumore 
in  cui  non  si  sta  molto  a sentire  della 
fluttuazione,  e la  cui  apertura  spontanea, 
o fatta  dalla  mano  del  chirurgo,  dà  esito 
al  pus  attualmente  contenuto  nel  petto, 
e a quello  che  vi  si  forma  dipoi.  Questa 
apertura  resta  fistolosa  per  un  tempo  più 
o meuo  lungo,  si  cicatrizza  infine,  e il 
malato  guarisce. 

La  via  accennata  non  è la  sola  di  cui 
la  natura  si  serve  per  portar  fuori  il  pus 
contenuto  nel  petto  : talvolta  s’  apre  la 
strada  fino  in  una  delle  divisioni  bron- 
chiali, cd  è reso  per  espcttorazione  . In 


certi  casi  il  pus  esce  al  tempo  stesso  dille 
due  vie  di  cui  abhiam  parlato,  e il  malato 
spurga  una  materia  simile  a quella  che 
esce  dall’  apertura  del  tumore  che  si  è 
affacciato  all'esterno  del  petto. 

Alcnni  malati  che  si  credevano  attac- 
cati da  empiema  , avendo  ricuperata  la 
salute  nel  tempo  stesso  che  han  reso  per 
orina  o per  secesso  una  materia  puru- 
lenta o puriformc  , si  è preteso  che  la 
natura  erasi  servita  di  questi  erountorii 
per  portar  fuori  dal  corpo  il  pus  stra- 
vasato nel  petto.  Senza  negare  assoluta- 
mente  la  possibilità  di  un  tale  avveni- 
mento, diremo  che  non  par  probabile,  e 
che  si  è autorizzati  a credere  che  ne’fattl 
di  questo  genere  riportati  dagli  autori  , 
vi  sarà  stato  inganno  sulla  natura  della 
malattia,  e su  quella  del  liquido  reso  per 
orina  o per  secesso. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  risulta  che 
il  vero  empiema,  cioè  lo  stravaso  del  pus 
sul  diaframma,  abbandonato  al  suo  corso 
naturale  termina  quasi  sempre  con  la 
morte.  Ma  l’epoca  di  questo  funesto  fine 
della  malattia  è variabilissima.  Quando  la 
flemmazia  che  ha  preceduto  l'empiema,  è 
stata  intensa , il  suo  corso  rapido  c la 
quantità  del  pus  considerabile,  il  malato 
ordinariamente  soccombe  molto  presto  . 
Abbiamo  di  sopra  riportato,  seguendo  Le 
Dran,  un  caso  nel  quale  il  malato  mori 
l’ottavo  giorno  d*  una  infiammazione  di 
petto  con  cioque  piote  di  pus  in  quella 
cavità.  Carlo  le  Pois  (i),  più  conosciuto 
sotto  il  nome  di  Cnrvlut  Fiso  ha  veduta 
tutta  la  capacità  del  petto  ripiena  di  pus 
in  cadaveri  di  persone  morte  avanti  il 
decimo  quarto  giorno  d*  una  pleurisia  • 
Egli  ha  particolarmente  fatta  questa  os- 
servazione sul  cadavere  di  un  sacerdote 
di  più  di  sessanta  anni  d’  età  , morto  il 
nuno  giorno  d’  una  infiammazione  della 
pleura  • Io  ho  trovato  più  di  due  piote 
di  pus  nella  cavità  destra  del  petto  d’un 
nomo  morto  il  duodecimo  giorno  d’  una 
plcuro-peripnciimonia  , sopravvenuta  in 
seguito  di  una  amputazione  d’ una  gam- 
ba . Ma  quando  l’ infiammazione  che  ha 
preceduto  l’empiema,  è stata  poco  inten- 
sa, c lento  il  suo  corso  , il  inalato  soc- 
combe molto  più  tardi;  e siccome  la  su- 
perficie della  pleura  esala  incessantemente 
il  liquido  che  forma  lo  stravaso,  può  aiu- 


(•)  Ve  rnorb,  /eroi,  c olluv.  Sec.  Ili . Cap • IX.  Obt.  LXIl.  p.  a53. 
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rilassarsene  una  enorme  quantità.  In  tal 
caso  i malati  muoiono  passartelo  per  tutti 
ì gradi  del  marasmo  e della  consunzione. 

Il  pronostico  dcirempicma  per  quanto 
funesto  egli  sia,  non  ha  sempre  lo  stesso 
grado  di  gravezza  . Quando  il  malato  è 
giovine,  le  forze  sono  in  buono  stato,  e 
lo  stravaso  si  è formato  prontamente,  c 
non  è complicato  da  alcuna  affezione  or- 
gallica, il  pericolo  è meno  imminente  chi 
quando  il  malato  è avanzato  in  età  e de- 
bole, la  malattia  è antica,  gli  sputi  sono 
purulenti  , il  marasmo  e la  consunzione 
sono  già  molto  avanzati.  Pure  giova  os- 
servare che  si  sono  veduti  de*  inalati,  lo 
stato  de*  quali  pareva  disperato,  guarire 
per  mezzo  dell*  operazione. 

Quando  1*  empiema  è formato  e non 
resta  alcun  dubbio  sulla  sua  esistenza  , 
se  non  vi  è un  segno  proprio  per  far 
credere  che  la  materia  purulenta  possa 
essere  evacuata  per  qualcheduna  delle  vie, 
di  cui  abbiami  parlato,  si  deve  ricorrere 
alla  paraccntesi  del  torace,  amraeno  che 
la  colliquazione,  il  marasmo  , la  caduta 
dei  capelli  e la  debolezza  estrema  del 
malato  non  indichino  l’inutilità  del  soc- 
corso dell'arte;  perchè  allora  l’operazione 
accelererebbe  la  morte.  Fuori  di  questo 
caso  dì  morte  inevitabile,  si  deve  ricor- 
rere alla  paraccntesi , che  per  sè  stessa 
non  presenta  verun  pericolo  , c che  al- 
tronde è il  solo  mezzo  di  salute  nel  caso 
che  la  malattia  non  è assolutamente  mor- 
tale. 

L’operazione  dell*  empiema  deve  esser 
fatta  nello  stesso  luogo  e nella  stessa  ma- 
niera, o si  faccia  per  dar  esito  a del  san- 
gue, a della  sierosità,  o a del  pus  stra- 
vasato sul  diaframma  fra  la  pleura  e il 
polmone:  ma  siccome  l’ingresso  dell'aria 
nel  petto,  sempre  nocivo,  qualunque  sia 
la  natura  del  liquido  stravasato  nella  ca- 
vità, è molto  più  quando  questo  liquido 
è pus,  si  devono  allora  prendere  tutte  lo 
precauzioni  possibili  per  prevenirlo.  Quin- 
di si  darà  poca  estensione  all’  incisione 
dei  muscoli  intescostali  e della  pleura,  e 
subito  che  sarà  uscita  una  data  quantità 
di  pus,  si  riempirà  immediatamente  la  fe- 
rita con  una  tasta  piuttosto  soffice  fer- 
mata con  un  filo  , invece  di  introdurvi 
una  fasciola  sfilata,  come  si  costuma  ne- 
gli stravasi  sanguigni.  Questa  precauzio- 
ne può  bastare  per  adempire  l’ oggetto 
proposto»!,  quando  io  stravaso  del  pus  è 


recente  c poco  considerabile:  ma  quando 
è antico  c molto  grande  non  basta.  Mal- 
grado la  tasta,  ncirintervallo  da  una  me- 
dicatura all'altra  e soprattutto  nelle  me- 
dicature, il  pus  sgorga,  l’aria  penetra  nei 
petto,  e ne  prende  il  luogo  . Tosto  1*  a- 
zione  nociva  dell'aria  sulla  pleura  si  ma- 
nifesta, come  nei  grandi  ascessi  freddi  e 
negli  ascessi  per  congestione  che  si  sieno 
aperti  troppo  ampiamente,  mediante  l'al- 
terazione del  pus  che  diviene  fetidissimo, 
acre  , irritante  , e il  cui  riassorbimento 
mantiene,  ed  aumenta  la  febbre  lenta 
quando  esiste,  e la  produce  se  non  esi- 
ste . Si  è dunque  pensato  che  era  della 
maggiore  importanza  l'impedire  l'ingresso 
dell’aria  nel  petto,  non  vuotando  questa 
cavità  che  appoco  appoco,  affine  di  dare 
al  polmone  il  tempo  di  svilupparsi  c di 
riempire  il  posto  occupato  dal  pus.  Con 
questo  scopo  sono  stati  proposti  parecchi 
mezzi.  È stato  consigliato  di  stabilire  una 
mancanza  di  parallelismo  fra  la  ferita  dei 
tegumenti,  c quella  dc'roiiscoli  intercostali, 
tendendo  fortemente  la  pelle  al  momento 
in  cui  s’  incide:  altri  han  raccomandato 
di  porre  nella  ferita  una  cannula  che  si 
chiude  e si  apre  a volontà  . Questi  vo- 
gliono che  si  riuniscano  forzatamente  i 
labbri  della  ferita  con  strisciole  aggluti- 
nale , gli  altii  che  si  chiuda  esatta- 
mente con  una  tasta . Ma  il  metodo 
più  idoneo  per  adempire  l’oggetto  che  uno 
si  propone,  consiste  nel  praticare  succes- 
sivamente parecchie  punture  prima  di  ve- 
nire a una  incisione  molto  grande  per 
vuotare  completamente  il  petto  : a non 
dare  all'incisione  dei  muscoli  intercostali 
una  estensione  troppo  considerabile , a 
chiudere  la  ferita  con  una  tasta  soffice  c 
a non  medicarla  che  il  meno  spesso  pos- 
sibile. In  un  taso  di  stravaso  sieroso  pu- 
rulento nella  cavità  sinistra  del  torace,  di 
cui  Morand  ha  data  l' istoria  nelle  Me- 
morie dell’Accademia  di  Chirurgia,  sotto 
il  nome  d'idropisia  del  petto,  questo  ce- 
lebre chirurgo  , determinato  da  alcune 
incertezze  annunziate  da  chi  era  venuto 
a soccorrere  l’ammalato,  fece  la  puntura 
con  un  trequarti  ordinario  nel  luogo 
scelto  per  l’operazione  dell’empiema.  Egli 
trasse  fuori  del  petto  circa  sei  piate  di 
liquido:  l'ultimo  che  venne,  era  purulento 
e della  quantità  di  un  piccolo  bicchiere . 
Il  inalato  parve  che  tornasse  da  morte  a 
vita  ; potè  giacere  come  gli  piaceva  , il 
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polso  si  rianimò,  dormi,  e traspirò  dol- 
cemente: ma  l'oppressione  insensibilmente 
essendo  ritornata,  c portata  a un  punto 
Iole  rhe  non  era  più  sopportabile  , im- 
pegnò Morand  a fare  1*  operazione  del- 
1'  empiema  nel  luogo  ove  aveva  fatta  la 
puntura  , e estrasse  pure  altre  cinque 
pintc  di  liquido  sieroso , mescolato  sulla 
fine  ad  una  quantità  di  pus  maggiore  della 
prima  volta.  Il  malato  fu  medicato  c gli 
Ita  apposta  una  striseiola  di  tela  che  fu 
introdotta  nel  petto  di  qualche  pollice  . 
Vi  fu  sostituita  dipoi  una  soffice  faldella 
spalmata  di  digestivo  : e in  seguito,  sic- 
come la  ferita  tendeva  continuamente  a 
ristringersi , Morand  per  impedirne  la 
cicatrice  introdusse  una  cannula  d'argento 
schiacciata,  che  lasciava  un  libero  egresso 
alla  materia,  e permetteva  di  fare  delle 
iniezioni  detersive  nel  petto . Sette  mesi 
dopo  l’operazione  la  piaga  fu  interamente 
richiusa  , e il  malato  completamente  ri- 
sanato . Nelle  sue  osservazioni  su  questa 
istoria,  Morand  riconosce  la  necessità  di 
non  evacuare  tutto  a un  tratto  il  liqui- 
do stravasato  nel  petto , e crede  che 
sarebbe  forse  più  prudente  di  non  aprire 
il  petto  nelle  forme  che  dopo  una^o  due 
punture  per  permettere  al  polmone  una 
espansione  lenta  e graduata.  Io  ho  ado- 
prato  questo  metodo  in  un  caió  in  cui 
probabilmente  avrebbe  avuto  un  buon 
esito  se  il  malato  non  fosse  passato  in 
altre  mani  dopo  le  prime  punture}  ecco 
il  fatto. 

M.  T.  chirurgo  aiutante  maggiore  delle 
armate  nel  mille  otto  cento  quattordici 
fu  attaccato  da  una  pleurisia  cronica, 
dopo  la  quale  si  formò  uno  stravaso  scro- 
purulento  nella  cavità  sinistra  del  petto. 
Nello  spazio  di  tre  mesi  questo  stravaso 
divenne  tanto  considerabile , che  il  ma- 
lato respirava  colla  maggior  difficoltà,  e 
che  al  menomo  moto  anco  nel  suo  letto 
la  soflogazione  diveniva  imminente.  Non 
poteva  giacere  sul  destro  lato , ed  era 
obbligalo  di  star  sempre  a sedere  sul 
letto:  il  lato  sinistro  del  petto  era  estre- 
mamente sollevato,  le  costole  molto  slon- 
lanatc  fra  loro;  e sebbene  il  malato  fosse 
estremamente  magro,  gli  spazii  interco- 
stali, in  vece  di  esser  depressi,  erano 
notabilmente  prominenti . La  tosse  era 
secca,  frequente  ed  incomoda,  c nel  tos- 
sire si  sentiva  disliutamcnle  in  questi 
spazii  medesimi,  c soprattutto  negl’  infe- 


riori, la  fluttuazione  di  un  liquido:  il 
cuore  era  talmente  trasloeato,  che  le  sue 
pulsazioni  si  facevano  sentire  a destra  , 
piesso  l’ascella.  Non  vi  era  dubbio  sullo 
stravaso,  c sulla  ne<  essila  di  dargli  esito, 
e parecchi  de’collcghi  di  M.  T.  avevano 
deciso  di  fare  l'operazione  dcllVmpieiua: 
ma  avanti  di  deridersi,  il  malato  desiderò 
di  consultare  altre  persone,  ed  io  fui 
chiamato  • L*  indicazione  era  positiva  c 
pressante;  ma  siccome  io  temeva  la  troppo 
pronta  uscita  del  liquido,  fui  di  pare- 
re di  non  fare  che  una  puntura  • Un 
trequarti  più  sottile  di  quello  che  si  ado- 
pra  per  far  la  puntura  dell*  idrocele  fu 
fatto  penetrare  fra  la  quarta  c la  quinta 
costola,  contando  da  basso  in  alto,  verso 
il  mezzo  dello  spazio  compreso  fra  la 
colonna  vertebrale  c 1*  appendice  dello 
sterno . Estratto  il  trequarti  uscì  dalla 
cannula  un  liquido  sero-purulcnto,  senza 
odore,  e simile  in  qualche  modo  al  siero 
di  latte  torbido.  Questa  evacuazione  sol- 
levò il  malato  moltissimo:  ma  in  capo  a 
otto  giorni  gli  accidenti  essendo  ricom- 
parsi, fu  fatta  una  seconda  puntura,  poi 
una  terza , c finalmente  una  quarta  ; e 
ogni  volta  fu  lasciata  escirc  una  più  gran 
quantità  di  liquido.  Queste  quattro  pun- 
ture furono  falle  nello  spazio  di  sei  set- 
timane. Dopo  la  terza  il  malato  si  trovò 
così  bene  da  far  qualche  passeggiata  in 
carrozza  nelle  viciuauzc  di  Parigi:  il  mi- 
glioramento fu  aucor  maggiore  dopo  la 
quarta  j ed  allora  M.  T.  credè  potere 
intraprendere  un  viaggio  di  settanta  leghe 
per  tornare  al  suo  paese.  Arrivato  in 
seno  della  sua  famiglia,  il  chirurgo  a 
cui  si  affidò,  dopo  avere  biasimata  la  con- 
dotta tenuta,  fece  l'operazione  dcll'cmpie- 
ma,  e vuotò  completamente  il  petto.  Im- 
mediatamente il  pus  che  fino  allora  non 
aveva  alcun  odore,  divenne  fetidissimo:  si 
accese  la  febbre,  sparì  l’appetito,  soprav- 
venne la  diarrea , c il  malato  mori  sci 
settimane  dopo  l’operazione. 

Da  tutto  ciò  che  precede,  credo  poter 
concludere  che  neH’empicma  poco  consi- 
derabile, e che  si  è formato  prontamente 
in  seguito  di  una  pleurisia  acuta,  si  può 
senza  inconveniente  fare  l'operazione  del- 
l'empiema, facendo  attenzione  a non  dare 
troppa  estensione  alla  incisione  dei  mu- 
scoli intercostali  c della  pleura;  ma  che 
nell'empiema  antico  e molto  cousiderabi- 
le  è necessario  di  far  precedere  a questa 
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epurazione  parecchie  punture,  fatte  a in- 
tervalli da  determinarsi  a seconda  dello 
stato  del  malato,  e in  ciascuna  delle  qua* 
li  si  estrarrà  una  quantità  di  materia 
più  o meno  graude,  secondo  la  grandezza 
dello  stravaso,  e l’intensità  dc*sintomi. 

Quando  il  petto  è aperto,  e che  ne  è 
uscita  la  quantità  di  liquido  che  si  è 
giudicata  necessaria  doversi  evacuare,  si 
medica  la  ferita,  si  colloca  il  inalato  in 
un  letto,  e si  prescrive  il  regime  ed  i 
medicamenti  interni  che  esige  il  suo  stato. 
Ma  la  medicatura  deve  essere  diversa 
secondo  che  ci  propoughiaino  di  lasciare 
uscire  per  una  specie  di  trasudamento 
continuo  il  pus  stravasato  nel  petto,  o 
di  trattenerlo,  e non  permettergli  l'egresso 
che  ad  intervalli  più  o meno  lontani . 
Nel  primo  caso  s’introduce  nella  ferita, 
fino  nel  petto,  una  faldella  o lucignolo 
di  tela  sfilala,  la  maggior  parte  del  qua* 
le  deve  rimaner  di  fuori;  nel  secondo  si 
riempie  esattamente  la  ferita  con  una 
tasta  so  (Fi  ce , sulla  quale  si  annoda  un 
filo  per  6ssarla  al  di  fuori,  e impedire 
che  cada  nel  petto  , come  può  qualche 
Volta  avvenire.  Nell’uno  e nell’altro  caso 
si  cuopre  la  ferita  con  una  pezzetta  Gne 
sulla  quale  si  pone  una  faldella  di  Ola 
e delle  compresse:  si  ferma  il  tutto  con 
una  fascia  a corpo  e uno  scapolare.  Il 
malato  deve  prendere  nel  suo  letto  la  si- 
tuazione, nella  quale  si  trova  più  comodo. 
Si  può  cangiare  la  fascia  e le  compresse 
quando  sono  sporche  dalla  suppurazione, 
ma  non  si  deve  togliere  la  faldella,  o la 
tasta,  che  riempie  la  ferita,  che  in  capo 
a ventiquattro  ore;  e bisogna  subito  por- 
tene un'altra  per  impedire  l’accesso  del- 
l’aria , e il  suo  troppo  spesso  rinnovarsi 
nel  petto.  Quaudo  si  sarà  creduto  di  do- 
vere adoprare  la  tasla , dopo  un  certo 
tempo  si  porrà  in  sua  vece  una  strisciola 
sGlala,  il  cui  uso  è necessario , per  pre- 
venire la  riunione  delle  labbra  della  piaga, 
e per  facilitare  lo  scolo  del  pus . Se  la 
faldella  non  bastasse,  vi  si  porrà  in  vece 
una  cannula  d’ argento  guarnita  di  un 
orlo  tanto  largo  per  impedirle  di  cadere 
nel  petto,  come  Beniamino  Bell  dice  ciò 
essere  accaduto  una  volta . Per  maggior 
sicurezza  sarebbe  bene  che  quest’orlo  fosse 
forato  da  due  fori,  nc'qiiali  si  passereb- 
bero dei  nastri,  che  cingerebbero  il  corpo. 
La  cannula  deve  essere  tanto  lunga  per- 
chè la  sua  estremità  possa  arrivare  al 


i33 

centro  della  materia  stravasata,  senza  pe- 
netrare però  tanto  avanti  da  toccare  il 
polmone , c siccome  lo  spazio  compreso 
fra  quest’organo  e le  pareti  del  petto  di- 
minuisce appoco  appoco , si  deve  pure 
diminuire  la  lunghezza  della  cannula.  È 
quasi  sempre  necessario  di  fare  delle  inie- 
zioni nel  petto  per  portar  fuori  la  materia 
purulenta,  il  cui  soggiorno  diventerebbe 
nocivo  o per  correggere  quanto  fosse 
possibile  lo  stato  morbifico  della  pleura 
e le  cattive  qualità  del  pus.  Le  iniezio- 
ni, delle  quali  non  bisogna  mai  abusare, 
devono  essere  diverse  secondo  le  circo- 
stanze; se  la  materia  che  esce  dal  petto, 
non  ha  odore,  s’iuietta  dell’acqua  d*  orzo 
semplice  o unita  a un  poco  di  miei  ro- 
sato. Ma  quando  la  materia  purulenta 
presenta  de’caratteri  di  putridità,  e un 
odore  fetido,  le  iniezioni  devono  avere 
più  attività , ed  allora  si  usa  utilmente 
un  decotto  di  china.  In  tutti  i casi  si 
devono  evitare  le  iuiezioni  troppo  irritanti, 
che  provocano  la  tosse,  e potrebbero  far 
nascere  una  pericolosa  infiammazione.  Le 
iuiezioni  irritanti  sarebbero  soprattutto 
molto  nocive  se  per  l'erosione  della  so- 
stanza polmonare  esistesse  una  comuni- 
cazione fra  i bronchi  e il  deposito  dello 
stravaso . Nel  caso  che  il  malato  ren- 
da per  espettorazione  uua  materia  si- 
mile a quella  che  esce  dall’apertura  del 
petto , e in  cui  il  liquido  iniettato  in 
questa  cavità  penetra  nc'bronchi,  e ritor- 
na dalla  bocca,  il  che  qualche  volta  av- 
viene, si  deve  essere  cauti  estremamente 
sulle  iniezioni  anco  le  più  delicate , e 
subordinare  il  loro  uso  agli  effetti  che 
producouo.  Gli  altri  precetti  relativi  alla 
cura  locale  sono  esattamente  gli  stessi  che 
quelli  già  esposti  all’articolo  delle  ferite 
del  petto;  c sarebbe  inutile  il  ritornare  a 
parlarne. 

La  cura  chirurgica  deH’empiema  deve 
essere  secondata  da  un  regime  e da  me- 
dicamenti interni  appropriati  allo  stato 
del  malato. 

Il  successo  dell’operazione  dellcrapi ema 
è molto  incerto;  se  la  malattia  è recente 
c poco  considerabile,  se  il  pus  contenuto 
nel  petto  al  momento  del  l’operazione,  e 
quello  che  esce  ad  ogni  medicatura  è 
bianco,  senza  odore,  c in  mediocre  quan- 
tità ; se  il  malato  è senza  febbre , senza 
sete,  senza  diarrea;  se  le  forze  si  sosten- 
gono, è probabile  che  si  ristabilisca . Se 
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al  contrario  la  malattia  £ antica  e molto 
considerabile,  se  il  pus  è sottile,  icoroso, 
sanguinolento  c fetido  ; se  il  malato  ha 
lebbre,  diarrea,  se  dimagrisce  c diminui- 
scono le  sue  fune,  la  sua  perdita  è si- 
cura. Pure  vi  sono  alcuni  esempli  d'em- 
piemi guariti  coll*  operazione  malgrado 
l’abbondanza  e le  cattive  qualità  del  pus, 
malgrado  gli  altri  sintomi  non  meno  fu- 
nesti. 

Non  farà  maraviglia  il  poco  successo 
di  questa  operazione  se  si  consideri  che 
nell'empiema  il  polmone  e la  pleura  hall 
sofferto  nella  loro  tessitura  dei  disordini 
irreparabili,  e che  ne’ casi  i più  favore- 
voli il  malato  non  può  guarire  se  non  in 
quanto  che  lo  spazio  compreso  fra  il 
polmone  e le  pareli  del  petto  sparisca 
completamente,  e le  parti  ritornino  al 
loro  stato  di  continuità,  o si  ristabiliscano 
fra  loro  delle  aderenze.  Lo  sparire  di 
questo  spazio  è dovuto  allo  sviluppo  suo 
cessi vo  del  polmone , e al  ravvicinarsi 
delle  pareti  del  petto  all'  asse  di  questa 
cavità. 

Il  polmone  compresso  e ristretto  dal 
liquido  stravasato  perde  molto  del  suo 
volume,  e sembra  anco  quasi  totalmente 
distrutto,  quando  lo  stravaso  è molto  an- 
tico e considerabile;  ma  subito  che  que- 
st* organo  cessa  di  essere  compresso,  l’aria 
penetrando  nelle  ramificazioni  de’bronchi 
e nelle  cellule  del  tessuto  cellulare  , da 
cui  sono  formati  i lobi  polmonari,  tutte 
queste  parti  si  dilatano,  e il  polmone  ri- 
cupera appoco  appoco  il  volume  ebe  ave- 
va perduto.  Lo  sviluppo  di  quest*organo 
è pronto  e in  qualche  maniera  subitaneo 
quando  lo  stravaso  è recente  e poco  con- 
siderabile. Esso  al  contrario  è lento,  suc- 
cessivo quando  1*  empiema  è antico  e 
grande.  Qualche  volta  il  polmone  non 
riacquista  il  volume  che  è suscettibile  di 
acquistare  se  non  dopo  lungo  tempo. 

Le  pareti  del  petto  allontanate  dal  loro 
asse  dal  liquido  che  riempie  questa  cavità, 
si  ravvicinano  subito  che  ne  è escilo  que- 
sto liquido . Il  diaframma  , che  il  peso 
«Iella  materia  stravasata  aveva  rispinto 
verso  V addome,  risale  verso  il  petto,  ri- 
prende la  sua  prima  posizione,  e ripren- 


de la  sua  forma  che  gli  è naturale:  le 
costole  che  si  erano  allontanate  dall'asse 
verticale  del  torace  inalzandosi,  allonta- 
nandosi fra  loro , e formando  un  angolo 
quasi  retto  colla  colonna  vertebrale,  si 
abhassaoo,  si  ravvicinano  all’  asse  del 
petto  e fra  loro,  e formano  colla  colon- 
na spinale  un  angolo  molto  più  acuto  . 
Ma  non  solo  le  pareti  del  petto  ritor- 
nano alla  loro  posizione  ordinaria  quan- 
do il  liquido  che  le  aveva  allontanate  f 
spingendole  dal  dì  dentro  al  di  fuori  , 
cessa  di  agire  su  loro,  che  anch’  esse  si 
abbassano  al  di  là  di  questa  posizione , 
divenendo  sempre  più  oblique  sulla  co- 
lonna vertebrale  e ravvicinandosi  le  ime 
alle  altre  ; lo  sterno  istesio  tratto  dalle 
costole  è portato  in  basso  e in  dietro 
verso  1*  asse  del  torace . Così  si  osserva 
che  a misura  ebe  questo  travaglio  si  ope- 
ra, il  lato  malato  del  petto  si  ristringe 
sensibilmente,  che  la  mammella  e la  spalla 
istcssa  si  abbassano  egualmente.  Del  re- 
sto  è da  osservarsi  che  il  ristringimcnto 
del  petto  del  lato  malato  è tanto  più 
sensibile,  in  quanto  che  ncircmpierna  la 
natura  aumenta  il  volume  del  polmone 
sano  e della  cavità  che  lo  contiene  come 
per  compensare,  come  ha  osservato  Ma- 
scagni, la  perdita  del  volume  del  pol- 
mone e le  pareti  del  petto  . Quando  la 
natura  ha  cancellato  interamente  lo  spa- 
zio che  esisteva  fra  il  polmone  e le  pa- 
reti del  petto,  essa  non  ha  ancora  finito 
il  lavoro  che  deve  terminare  la  guarigio- 
ne; bisogna  ancora,  perchè  questa  sia  so- 
lida e durevole,  che  la  cavità  della  pleu- 
ra sparisca  affatto:  ora  ciò  è che  risulta 
dall*  aderenza  della  superficie  del  polmone 
con  le  pareli  del  torace  : finché  questa 
aderenza  non  è completa,  non  si  può  ri- 
guardare la  guarigione  come  perfetta:  ma 
si  può  dire  che  certi  malati  si  trotino 
fuori  di  pericolo,  e in  qualche  modo  gua- 
riti senza  che  la  cavità  dell'empiema  sia 
perfettamente  richiusa.  In  questo  caso  la 
piaga  diventa  fistolosa,  e resta  fra  il  pol- 
mone e le  pareti  del  petto  un  vuoto 
più  o meno  grande , nel  quale  1*  aria 
penetra  senza  alcun  notabile  inconve- 
niente. 
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ARTICOLO  I. 

Idropisia  del  petto . 

Si  dà  questo  nome  o quello  d*  idroto- 
race a un  ammasso  di  sierosità  fra  la 
pleura  e il  polmone.  Questa  malattia  può 
non  attaccare  che  uno  dei  Iati  del  petto 
o tutti  due  alla  volta.  Si  chiama  primi* 
tiva  o essenziale  quando  dipende  da  un 
semplice  difetto  di  relazione  fra  la  esa- 
lazione c T assorbimento  che  ha  conti- 
nuamente luogo  alla  superficie  della  pleu- 
ra, senza  che  questa  mancanza  di  relazione 
possa  attribuirsi  a una  lesione  organica 
dei  visceri  del  petto  o dell*  addome,  o a 
qualche  malattia  preesistente.  Si  chiama 
secondaria  o sintomatica  quaudo  dipende 
da  una-  di  queste  ultime  cause  . Questa 
distinzione  dell’  idrotorace  in  essenziale 
C sintomatico  è molto  importante. 

L’  idrotorace  essenziale  è assai  meno 
frequente  del  sintomatico  ; puro  molte 
causi?  possono  produrlo.  Una  gran  quan- 
tità d’  acqua  fredda  bevuta  nel  tempo  che 
il  corpo  è riscaldato,  la  soppressione  d’una 
evacuazione  sierosa  abituale,  il  seccarsi 
d’ un  cauterio  o di  una  antica  ulcera , 
soprattutto  nei  vecchi , qualche  volta  lo 
fanno  nascere.  Si  vede  sopravvenire  dopo 
V asina  convulsivo,  una  p'.eurisia,  una  pe- 
ripneumonia,  una  malattia  esantematica, 
come  la  rosolia,  il  vainolo,  la  scarlattina, 
la  ripercussione  d’  un  erpete,  della  rogna 
cc.;  altre  volte  si  dichiara  dopo  una  for- 
te contusione  o una  percossa  nel  torace. 
Queste  diverse  cause  agiscono  diminuen- 
do 1’  attività  de*  vasi  assorbenti  , o au- 
mentando quella  degli  esalanti.  Nel  pri- 
mo caso  il  corso  dell*  idrotorace  è lento, 
cronico  ; nel  secondo  à più  o meno  ra- 
pido c in  qualche  maniera  acuto . Ma 
qualunque  sia  la  causa  determinante  del- 
I*  idroprisia  del  petto  essenziale  cronica, 
essa  agisce  con  tanta  più  efficacia , in 
quanto  che  il  malato  è indebolito  dalle  eva- 


cuazioni eccessive  o ostinate,  da  qualche 
malattia  antecedente  che  ha  esistito  da 
lungo  tempo,  da  dei  gravi  dispiaceri  ec. 

L’  idrotorace  sintomatico  o consecuti- 
vo, più  frequente  del  primitivo  o essen- 
ziale, dipende  per  lo  più  da  lesioui  or- 
ganiche del  cuore,  de*  grossi  vasi , o dei 
polmoni:  qualche  volta  è consecutivo  alla 
lesione  organica  dei  visceri  del  bassoven- 
tre,  particolarmente  del  fegato;  ma  allo- 
ra P idropisia  del  petto  è sempre  prece- 
duta o accompagnata  da  quella  del  bas- 
soventre. 

Il  diagnostico  dell*  idrotorace  è quasi 
sempre  oscuro  e dilheile.  Questa  difficoltà 
dipende  da  più  cause.  i.°  I suoi  sintomi 
che  altresì  differiscono  secondo  le  sue 
cause  e i suoi  periodi , gli  sono  comuni 
con  molte  altre  malattie.  a.°  Quelli  che 
scilo  più  ordiuarii  , spesso  mancano  , e 
qualche  volta  ancora  questa  malattia  esi- 
ste senza  essere  unnunziata  da  veruno  dà 
questi  segni  numerosi.  3.°  Finalmente  la 
struttura  delle  pareti  del  petto  non  per* 
mette  di  sentire  la  fluttuazione  del  li- 
quido, come  nell’  ascitc. 

Qualche  accesso  d*  asma  convulsivo,  uu 
sentimento  dì  gravezza,  una  leggera  an- 
sietà , una  tosserclla  screa  o di  naLura 
catarrale,  del  malessere  dopo  il  pasto,  una 
debolezza  generale,  un  allontanamento  no- 
tabile per  gli  esercizi  del  corpo,  una 
disappetenza,  un  incomodo  nel  respirare 
sono  altrettanti  fenomeni  che  precedono 
ordinariamente  P idrotorace  e che  devo- 
no per  conseguenza  farne  temere  lo  svi- 
luppo, o piuttosto  nc  annunziano  il  prin- 
cipio . A questi  primi  sintomi , sempre 
molto  equivoci,  se  ue  aggiungono  altri 
che  sono  meno  dubbiosi-  La  dillicoltà  di 
respirare , e P oppressione  aumentano  a 
gradi,  c divengono  soprattutto  considera- 
bili quando  il  malato  sale  o fa  <(unlr.be 
moto  uu  poco  forte.  Presso  alcuni  la  dif- 
ficoltà di  respiro  aumenta  nei  primi  mo- 
menti del  sonno  e lo  mlcrrouqie  : peg 
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giura  nel  renio  della  notte,  e finisce  col 
calmami  : ma  oltre  il  non  aver  sempre 
luogo  questo  fenomeno , quando  esiste, 
manca  ancor  molto  per  considerarlo  come 
segno  patognomonicodell’idrotorace,  come 

10  ha  fatto  Lazzaro  Riviere.  Alcuni,  il  cui 
sonno  è interrotto  tutto  a un  tratto  net 
corso  della  notte,  cercano  1*  aria  più  fre- 
sca, dice  Carlo  Le  Pois,  e si  levano  per 
procurarsela  , ma  non  si  vede  nulla  di 
tutto  ciò  nella  maggior  parte:  i più  non 
possono  giacere  sul  lato  sano , nè  sopra 
nessuno  se  sono  affetti  da  tutti  due  : la 
respirazione  è più  difficile  in  una  posi- 
zione orizzontale:  finalmente  i malati  si 
fanno  rialzare  la  testa  nel  letto  a misu- 
ra che  il  volume  dell*  acqua  aumenta,  e 
ben  presto  non  possono  dormire  che  se- 
dendo o pendendo  in  avanti  . Quando 
atanno  in  piedi  sentono  all*  appendice 
xiloide,  e in  tutta  1’  estensione  dell'attac- 
co  del  diaframma  della  gravezza  e del 
dolore:  il  lato  del  petto,  ove  si  trova  lo 
stravaso,  è più  rilevato,  più  rotondo  c gli 
spazi  intercostali  sono  allargati;  1*  ipocon- 
drio corrispondente  è più  rilevato  che 
nello  stato  naturale.  Se  si  percuote  il 
petto , in  vece  di  risuonare  come  nel  suo 
stato  sano,  si  fa  sentire  un  rumore  si- 
mile a quello  che  darebbe  un  corpo  pie- 
no. Questo  difetto  di  risuonanza  si  os- 
serva sul  solo  lato  infermo  del  petto  e 
quando  la  totalità  di  queste  cavità  non 
è occupata  dal  liquido  stravasato,  la  man- 
canza del  suono  non  si  osserva  stando  il 
malato  a sedere  in  letto,  se  non  fino  al 
luogo  ove  questo  liquido  cessa  di  essere 
interposto  fra  il  polmone  e le  pareti  to- 
raciche. Qualche  volta  il  inalato  sciite 
una  specie  di  fluttuazione  quando  cangia 
positura , e lo  stesso  medico , porgendo 
attentamente  1*  orecchio,  nel  mentre  clic 
si  agita  il  corpo  del  malato,  può  sentire 

11  rumore,  e la  specie  di  gorgoglìo  che 
risulta  da  quella  fluttuazione.  Ma  questo 
fenomeno  che  suppone  esservi  al  tempo 
stesso  dell’  aria  e della  sierosità  strava- 
sala nel  petto,  esiste  raramente;  e quan- 
do ha  luogo,  potrebbe  darsi,  come  lo  dice 
Camper , che  dipcndrsse  piuttosto  dalla 
ondulazione  dei  liquidi  e dei  gas  conte- 
nuti nello  stomaco,  che  da  quella  delle 
sierosità  stravasate  nel  petto.  La  gonfiez- 
za edematosa  dei  piedi , delle  gambe  c 
dello  scroto,  una  sete  più  o meno  ar- 
deute  mentre  le  orine  sono  rosse  c in 


piccola  quantità,  1'  infiltrazione  della  pal- 
pebra inferiore,  e qualche  volta  di  tutto 
il  viso  sono  dei  sintomi  comuni  all'  idro- 
torace e alle  altre  specie  d’  idropisia.  Ma 
l'edema  della  mano,  e quella  del  lato 
del  petto  ove  ha  sede  lo  stravaso,  il  do- 
lore, 1’  intorpidimento,  o la  paralisi.!  del 
braccio  dello  stesso  lato  appartengono 
quasi  esclusivamente  all’  idrotorace . In 
questa  specie  d*  idropisia  il  polso  è trop- 
po variabile  per  poterne  trarre  qualche 
induzione  per  conoscere  la  malattia.  Ma 
il  luogo  del  petto,  ove  si  fanno  sentire 
le  pulsazioni,  merita  una  particolare  at- 
tenzione. Quando  1*  idrotorace  occupa  il 
lato  sinistro,  il  cuore  è spinto  a destra, 
e qualche  volta  le  sue  pulsazioni  si  fan- 
no sentire  presso  1*  ascella  di  questa  par- 
te: quando  l' idropisia  è al  lato  destro  , 
si  sentono  le  pulsazioni  del  cuore  presso 
1’  ascella  sinistra. 

Quando  esistono  tutti  i sintomi  de’qua- 
li  abbiamo  parlato,  il  diagnostico  non 
presenta  quasi  veruna  difficoltà,  ma  è 
raro  riscontrare  questo  concorso  di  sin- 
tomi caratteristici:  possono  mancare  quasi 
tutti  quantunque  vi  sia  dell’  acqua  nel 
petto,  ed  allora  anco  incontrandoli  non 
è assolutamente  certo  che  non  apparten- 
gano ad  altre  affezioni.  Concludiamo  che 
spesso  non  li  conosce  1*  idrotorace  che 
dopo  la  morte  dei  maiali,  e all’apertura 
de'  cadaveri. 

Se  è difficile  riconoscere  questa  malat- 
tia, non  lo  è meno  il  determinare  se  è 
primitiva,  essenziale,  indipendente  da  al- 
cuna affezione  organica  antecedente,  o se 
è sintomatica  c consecutiva  a una  malat- 
tia del  cuore , dei  grossi  vasi  ec.  Per 
giungere  a questa  cognizione  estrema- 
niente  importante  pel  pronostico  e per 
la  cura,  bisogna  aver  notizia  esatta  di 
tutte  le  circostanze  antecedenti,  e spe- 
cialmente de*  sintomi  provati  dal  malato 
prima  della  manifestazione  di  quelli  che 
più  particolarmente  appartengono  all'idro- 
torace. Dalla  riunione  de*  segni  che  ap- 
partengono allo  stravaso  sieroso,  e all’ af- 
fezione organica  si  può  dedurre  il  dia- 
gnostico; e si  sente  quauto  è importante 
di  avere  osservato  il  corso  della  malattia 
dal  suo  principio.  Ma  per  lo  più  siamo 
chiamali  a pronunziare  sopra  questa  ma- 
lattia quando  è già  molto  inoltrata  , e 
clic  evvi,  se  si  può  dir  così,  una  tal  com- 
biuaziouc  di  sintomi  dell’  idropisia  di  pel- 
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to  con  quelli  dell*  alterazione  organica  , 
che  è quasi  impossibile  il  dire  a quale 
di  queste  due  cause  appartengono  questi 
•intorni. 

Il  pronostico  dell*  idrotorace  è sempre 
grave;  pure  il  primitivo  o antico  che  di* 
pende  da  una  causa  esterna  o dalla  sop- 
pressione di  qualche  esantema,  quando  il 
inalato  è giovine,  e si  è mantenuto  suf- 
ficientemente in  forze,  può  guarire  radi- 
calmente. Quanto  all*  idrotorace  sinto- 
matico, c al  complicato  d*  ascile,  d’ana- 
sarca  in  un  soggetto  debole  e di  età , 
è assolutamente  senza  risorsa  . I malati 
clic  soccombono  all’idrotorace,  non  muoio- 
no nè  nell’  iitesso  modo , nè  allo  stesso 
periodo,  nè  all*  istessa  epoca  della  malat- 
tia. Si  concepisce  facilmente  tutte  le  dif- 
ferenze che  può  indurre  lo  stato  di  sem- 
plicità, di  complicanza,  di  flemmazia  acuta, 
cronica  cc. 

Alla  apertura  del  cadavere  delle  per- 
sone morte  d*  idrotorace,  si  trova  in  una, 
e qualche  volta  nelle  due  parti  del  pet- 
to , una  maggiore  o minor  quantità  di 
liq  nido  . Questa  quantità  varia  da  una 
libbra  fino  a dodici.  Quando  )'  idropisia 
si  è formata  lentamente  c che  non  è sta- 
ta preceduta  nè  accompagnata  da  veruna 
flemmazia  del  petto,  questo  liquido  è sie- 
roso, chiaro,  giallastro,  verdastro  , e ra- 
ramente torbido  e denso.  Nel  caso  con- 
trario ora  è rossastro,  e simile  in  qual- 
che modo  a della  lavatura  di  carne,  ora 
bianco,  puriforme,  contenente  de’ fila- 
nienti,  e de’  fiocchi  albuminosi. 

Quando  il  petto  è interamente  libera- 
to dal  liquido  , se  lo  stravaso  si  è for- 
mato internamente,  senza  infiammazione  , 
senza  complicanza , si  trova  la  pleura 
quasi  nello  stato  naturale;  appena  essa  è 
un  poco  più  grossa,  più  densa,  più  bianca 
del  solilo.  Il  polmone  oppresso  dalla  sie- 
rosità è come  appassito,  c spinto  contro 
il  mediastino,  di  rado  un  poco  infiltrato, 
qualche  volta  macerato  c facile  a lace- 
rarsi» Il  cuore  si  trova  piuttosto  dimi- 
nuito che  cresciuto  di  volume,  pallido, 
vuoto  di  sangue;  ma  senza  veruna  alte- 
razione organica.  Se  lo  stravaso  si  è for- 
mato prontamente  dopo  una  flemmazia,  la 
pleura  allora  è ingrossata,  la  sua  super- 
ficie è coperta  di  una  cotenna  albuminosa 
disposta  in  forma  di  membrana:  il  pol- 
mone offre  tracce  d'infiaminazioiie,  e qual- 
che volta  anco  di  suppurazione,  e la  sua 
tojer  Tomo  Jy\ 


superficie  è aderente  alla  pleura  in  più 
luoghi.  Nell’idrotorace  sintomatico  si  tro- 
vano le  lesioni  organiche  che  lutino  de- 
terminato lo  stravaso  della  sierosità  ; or- 
dinariamente sono  aneurismi  di  cuore, 
ossificazione  o erosione  delle  sue  valvole, 
dilatazione  aneurismatica,  o degenerazione 
ossea  della  curvatura  dell’aorta  ec.  I vi- 
sceri del  basso  ventre,  particolarmente  il 
fegato,  sono  ingorgati. 

Nella  cura  dell’  idrotorace , come  in 
quella  di  tutte  le  altre  idropisie , si 
deve  avere  per  scopo  di  favorire  il  ria»- 
sorbimeuto  della  sierosità,  e la  sua  eva- 
cuazione per  la  via  delle  orine,  per  se- 
cesso ec.;  e quando  questo  riassorbimento 
è impossibile,  di  dare  esito  a questo  li- 
quido facendo  un’apertura  alle  pareti  del 
petto.  Non  cuLi’crò  qui  nelle  particola- 
rità de'molti  e varii  mezzi  stati  proposti 
per  adempire  la  prima  di  queste  inten- 
zioni. Mi  contenterò  di  dire  che  l'animi- 
nislrazione  di  questi  mezzi  deve  essere 
diretta  dalla  cognizione  della  specie  di 
idrotorace,  delle  sue  cause,  della  sua  an- 
tichità, delle  sue  complicazioni,  dell'eia 
del  malato,  del  suo  temperamento  c delle 
sue  forze. 

In  tutti  i tempi  si  è pensato  che  si 
potrebbe  guarire  l’ idrotorace,  dando  esito 
al  liquido  che  riempie  il  petto,  con  ima 
apertura  praticata  alle  pareti  di  questa 
cavità  ; c che  negli  stessi  casi  nc’  quali 
questa  operazione  , non  avendo  veruna 
azione  sulla  causa  della  malattia  , non 
potrebbe  guarirla  , procurerebbe  almeno 
un  gran  sollievo,  e darebbe  ai  rimedii  , 
di  cui  si  fa  uso  interno,  il  mezzo  di  a- 
girc  cou  più  efficacia.  Ippocrate  e dopo 
lui  quasi  tutti  gli  autori  hanno  racco- 
mandato di  fare  un’  apertura  al  petto  per 
evacuare  1’  acqua  che  vi  è stravasata,  ma 
pare  che  questa  operazione  sia  stata  fatta 
di  rado.  Non  farà  meraviglia,  ricordan- 
dosi di  ciò  clic  abbiam  detto  sulla  incer- 
tezza del  diagnostico  dell*  idrotorace  , e 
sulla  di llìcol tà  di  distinguer  quello  iu  cui 
1’  operazione  può  essere  utile,  da  quelli» 
ove  non  vi  è nulla  da  sperare  , e dove 
anzi  può  esser  nociva.  Così  non  si  trova 
negli  scritti  degli  antichi  autori  veruna 
osservazione  dettagliata  che  constatare 
possa  l'esito  di  questa  operazione,  e quelle 
che  s’ incontrano  nc*  libri  moderni,  sono 
in  picroi  numero  . Fra  queste  citeremo 
le  più  notabili* 
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Willi*  ci  ha  data  quella  d*  un  giovi- 
netto sano  e robusto  che  fu  attaccato  da 
una  idropisia  del  petto  dopo  essersi  dato 
in  preda  alla  caccia  con  una  specie  di 
furore , non  meno  che  all*  equitazione  c 
a tutti  gli  altri  esercizi  del  corpo.  Sic- 
come il  lato  sinistro  era  enfiato  e le  pul- 
sazioni del  cuore  si  facevano  sentire  a 
destra,  esistevano  altri  sintomi  di  questa 
pericolosa  malattia  , e i rimedii  di  cui 
aveva  fatto  uso  il  malato  non  avevano 
prodotto  veruno  effetto;  Willis  col  con- 
siglio di  due  altri  medici  fece  fare 
una  incisione  fra  la  sesta  c settima  co- 
stola  per  dare  esito  all*  acqua  stravasata. 
Fu  lasciata  una  cannula  nell*  apertura  . 
Il  primo  giorno  escirono  circa  sei  once 
di  un  liquore  denso  c bianco  come  ilei 
chilo  , il  secondo  giorno  presso  appoco 
altrettanto;  ma  il  terzo  il  liquore  use! 
in  grandissima  quantità:  il  malato  si  trovò 
debole,  sopravvenne  la  febbre,  il  che  im- 
pegnò il  medico  a fermare  questa  eva- 
cuazione per  due  o tre  giorni , dopo  di 
che  non  ne  lasciava  uscire  ehe  una  pic- 
cola quantità  per  giorno.  Mediante  questa 
cura  il  malato  cominciò  a star  meglio  e 
a riprender  le  forze,  finalmente  si  trovò 
in  istato  di  salire  a cavallo,  e di  fare  i 
suoi  esercizii  ordinari! . In  tutto  questo 
tempo  non  aveva  preso  che  pochissimi 
rimedii,  e solo  dopo  I*  operazione  gTi  e- 
rano  stati  dati  alcuni  cordiali  leggeri,  un 
anodino,  e una  decozione  vulneraria.  In 
capo  a alcuni  mesi  credendosi  perfetta- 
mente ristabilito  levò  la  cannula;  ma  ap- 
pena fu  rinchiusa  la  ferita , la  malattia 
ricomparve.  Si  davano  le  disposizioni  per 
fare  una  seconda  operazione  , quando  la 
cicatrice  si  riaprì  spontaneamente,  e diede 
esito  alla  materia  che  si  era  adunata  nel 
petto.  Fu  posta  di  nuovo  una  cannula 
nell'  apertura  , c il  malato  si  trovò  im- 
mediatamente a star  meglio  ; ma  fu  ob- 
bligato a portar  la  cannula  perpetua- 
mente. Pharm.  rat.  P . //,  Sect. 

I Cap.  A///,  pa$.  1 36). 

Duverney  fu  chiamato  presso  una  donna 
idropica  di  ventotto  in  trenta  anni.  Il 
suo  viso  era  magro  , gli  occhi  infossali, 
scarni,  c languidi,  respirava  con  difficoltà, 
e non  poteva  stare  in  veruna  situazione 
se  non  mezza  curvata.  Tre  mesi  prima 
questa  donna,  che  era  mollo  vivace  e di 
buonissimo  temperamento  , era  stata  at- 
taccala da  un  gran  dolore  al  lato  destro. 


con  febbre  continua  per  la  quale  le  fu 
levato  sangue  più  volte  e posta  all*  uso 
dei  consueti  rimedii  in  simile  occasione. 
Il  dolore  essendo  molto  diminuito,  le  re- 
stò una  febbriciattola  lenta,  accompagnata 
da  qualche  difficoltà  di  respiro  , che  fu 
riguardata  coinè  una  conseguenza  della 
malattia.  La  malata  in  questo  stato  si 
rimesse  appoco  appoco  alla  sua  consueta 
maniera  di  vivere  e di  agire  quanto  le 
sue  forze  le  permettevano.  Pure  i piedi 
e le  mani  divennero  gonfi,  e specialmente 
la  mano  e il  piè  destro:  il  viso  e il  petto 
erano  di  tanto  in  tanto  tumidi,  c infine 
anco  il  ventre  apparve  gonfio.  La  respi- 
razione divenne  penosa  e difficile  , e la 
malata  si  allettò.  Il  polso  era  piccolo, 
ineguale  e frequente.  Duverney  non  trovò 
il  veutre  tanto  grosso,  nè  si  teso  da  pro- 
durre tutti  questi  sintomi,  il  che  lo  con- 
fermò nel  pensiero  che  aveva  avuto , 
quando  vedde  la  malata  U prima  volta, 
che  era  vi  dell*  acqua  nel  petto.  Giudicò 
proprio  di  cominciare  da  una  puntura 
fatta  al  ventre,  e ne  trasse  quattro  o cin- 
que pinte  d*  acqua  . La  malata  sentì  un 
poco  sollevarsi,  senza  però  poter  giacere 
sul  lato  sinistro.  Ili  capo  a pochi  giorni 
tutti  i sintomi  erano  ricomparsi  tanto 
pressanti  quanto  avanti  1*  operazione.  Du- 
verney si  determinò  a fare  una  puntura 
al  petto  , e fece  penetrare  un  trequarti 
fra  la  seconda  e la  terza  delle  costole 
spurie  più  vicino  alla  spina  clic  gli  fu 
possibile,  cd  estrasse  un  sestiere  c mezzo 
in  circa  di  una  sierosità  mucillagginosa 
simile  a della  tisana.  La  malata  che  non 
respirava  se  non  con  pena,  rhe  non  po- 
teva stare  in  veruna  situazione  se  non 
mezza  curvata , c il  cui  polso  era  duro 
ed  ineguale,  rimase  sollevata  in  ogni  ma- 
niera. Dormi,  respirò  con  libertà  in  qua- 
lunque posizione  ella  sì  ponesse,  le  orine 
furono  abbondanti,  e la  donna  cosi  pre- 
sto ristabilita,  che  fu  in  grado  in  tempo 
di  un  mese  di  attendere  ai  propri  affari. 
( /lenti . des  tcicn.  1703  p.  17 Q). 

Senac  ci  ha  conservata  la  storia  d’una 
idropisia  di  pVtto  guarita  colla  paracen- 
ted.  « Un  palafreniere  della  grande  sou- 
« deria  del  re  era  guarito  d*  una  plcu- 
« risia.  Fu  presoda  un  soffugamriito  che 
« non  gli  permetteva  di  respirare  se  non 
« quando  stava  a sedere.  L’  oppressione 
* era  sì  grande  che  non  sarebbe  vissuto 
« quatte  ore.  in  un  pericolo  si  imminente 
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« non  esitai  a fare  aprire  il  petto,  e ne 
« uscì  per  sei  piate  d'acqua  gialla  e chia- 
■ ra.  Continuò  ad  escirue  per  qualche 
« giorno.  Finalmente  in  un  mese  il  ma- 
« lato  si  ristabilì  perfettamente,  c seguitò 
a il  re  alla  caccia  per  piò  di  due  anni 
<t  ( Senac . Trattai . della  struttura  del 
« cuore,  tom.  II.  pag.  366).  » 

La  paracentesi  del  torace  è parimente 
riuscita  a Morand  in  un  caso  che  abbiam 
citato  all'articolo  deircmpiema.  Si  trova 
nel  giornale  di  medicina,  tom.  i 8 p.  45 1 
l’istoria  d’una  idropisia  di  petto  guarita 
colla  stessa  operazione:  il  malato  era  un 
uomo  di  3o  anni  , d’  un  temperamento 
sanguigno  mollo  robusto.  Da  circa  quat- 
tro illesi  soffriva  una  difficoltà  di  respi- 
ro , accompagnata  da  una  tosse  secca  e 
convulsiva  . Il  medico  a cui  s*  indirizzò, 
gli  trovò  molta  oppressione  , una  voce 
interrotta,  una  tosse  violenta  ; si  lamen- 
tava d’un  dolore  profondo  nel  lato  sini- 
stro, e di  sudori  abbondanti  per  qualun- 
que piccol  moto  facesse:  non  poteva  gia- 
cere. sul  dorso  , e per  quanto  mangiasse 
molto  bene,  dimagrava  considcrabilmcnte. 
La  malattia  non  era  stata  preceduta  da 
veruna  affezione  del  petto,  ma  nel  mese 
in  cui  si  dichiarò  , il  malato  essendosi 
molto  affaticato  e assai  riscaldato,  si  era 
riposato  in  un  luogo  fresco:  gli  era  an- 
co avvenuto  più  volte  di  bevcrc  dell’ac- 
qun  fredda  , quantunque  si  trovasse  co- 
pisto  di  sudore.  Gli  furono  prescritti  de» 
brodi  dolcificanti  e incisivi,  del  look  con 
del  kermes.  Questi  rimedi  non  recarono 
alcun  sollievo  ; all’  opposto  gli  accidenti 
raddoppiarono,  l'oppressione  divenne  ec- 
cessiva, il  dolore  del  lato  sinistro  aumentò 
considcrabilmcnte  , e si  fece  edematoso  , 
il  vììo  gonfio,  il  ventre  tumido,  cd  en- 
fiarono pure  i piedi  e le  mani;  le  orine 
diminuirono , e il  ventre  cessò  d’essere 
trattabile.  Il  malato  non  poteva  muoversi 
senza  sentire  una  massa  d’acqua  che  pa- 
reva che  lo  soffocasse  , insomma  presen- 
tava tutti  i sintomi  dell’  idrotorace  • In 
questo  stato  la  paracentesi  sembrava  il 
solo  mezzo,  sul  quale  si  potesse  contare, 
c fu  fatta,  Fu  fatto  penetrare  un  trequarti 
fra  la  terza  e la  quarta  delle  costole  spu- 
rie contando  dall’alto  in  basso  . Ritirato 
il  punleroio  dell’i strumento  esei  dalla  càn- 
nula circa  una  pinta  c mezzodì  una  ma- 
teria linfatica  saniosa  fetidissima.  Il  ina- 
lalo che  ora  udl'agonia,  parve  ebe  si  ria- 


vesse da  morte  a vita  a misura  che  si 
evacuava  il  liquido.  Fu  lasciata  la  can- 
nula nella  ferita,  il  malato  soffrì  un  can- 
giamento notabile  ne’primi  sei  giorni.  Il 
settimo  e l’ottavo  furono  meno  tranquilli, 
l’oppressione  aumentò;  la  materia  che  u- 
sciva  dalla  cannula  divenne  molto  densa. 
Si  accumulò , e il  malato  fu  per  la  se- 
conda volta  minacciato  da  una  prossima 
morte,  il  che  decise  il  medico  e il  chi- 
rurgo che  lo  curavano,  a fare  l’operazione 
dell’empiema.  Fu  fatta;  ed  uscì  circa  una 
libbra  e mezzo  d’una  materia  puriforme 
e densa:  fu  medicata  la  ferita  come  è di 
stile  in  simili  casi.  Dopo  tre  mesi  c mez- 
zo in  circa  fu  completamente  cicatrizzata, 
e il  malato  perfettamente  guarito  senza 
sentire  verun  male  nel  petto. 

Queste  osservazioni  dimostrano  che  l’o- 
perazione della  paracentesi  può  farsi  con 
successo  nell’idropisia  del  petto:  n>a  se  ne 
potrebbero  citare  molte  altre,  dalle  quali 
risulta  che  questa  operazione  è stata  spesse 
volte  fatta  senza  successo,  e talvolta  con 
gran  danno  dei  malati.  Questi  diversi  ri- 
sultati dipendono  indubitatamente  dall’a- 
vere applicata  la  paracentesi  a dei  casi, 
ne’quali  essa  non  conveniva  , o dall’  es- 
servi ricorsi  troppo  tardi . Sarebbe  dun- 
que importante  di  determinar  quelli  nei 
quali  può  essere  utile,  e quelli  ne’quali 
essa  non  deve  essere  di  niuu  vantaggio  ; 
ma  ciò  è difficilissimo. 

Quando  1*  idropisia  del  petto  è essen- 
ziale o primitiva , e dipendente  da  una 
causa  esterna,  o conseguenza  d’una  ma- 
lattia acuta,  come  una  pleurisia,  una  pe- 
ripneumonia,  o che  succede  ad  una  ma- 
lattia esantematica  che  è sparita  in  pochi 
giorni , e che  il  malato  tuttavia  giovine 
ha  conservato  la  piò  gran  parte  delle 
sue  forze,  si  pnò  sperare  di  guarire  que- 
sta idropisia  dando  esito  alla  sierosità  da 
un*  apertura  fatta  nelle  pareti  del  petto. 
Ma  questo  concorso  di  circostanze  favo- 
revoli alla  paraeentesi  del  torace  s’incon- 
tra di  rado.  Infatti  l’ idrotorace  è quasi 
sempre  la  conseguenza  dell’  affezione  or- 
ganica di  qualche  viscere  del  petto  o del- 
l'addome, oppure  essa  invade  soggetti  di 
età,  deboli,  cacochimici,  spossati  per  ma- 
lattie anteriori  ; dipende  ancora  da  una 
vera  cachessia  sierosa  o idropica  e si  tro- 
va congiunta  all’idropisia  dell’addome  e 
all*  anasarca.  Ora  in  tutti  questi  casi  la 
malattia  essendo  incurabile,  l’operazione 
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procurerebbe  tulio  al  più  un  passeggero  eravi  alcun  dubbio  sull*  esistenza  dell*  i- 
sollievo,  c potrebbe  affrettare  la  morie  droturacc  complicato  da  un  principio  di 


del  malato.  Nei  casi  più  favorevoli  al  suc- 
cesso dell'operazione  non  deve  praticarsi 
che  dopo  aver  riconosciuto  insudicienti 
per  la  guarigione  della  malattia  tutti 
gli  altri  mezzi.  Operando  altrimenti  si  ri- 
schierebbe d’aprire  il  petto  a denudati, 
che  si  sarebbero  potuti  guarire  con  ri- 
medii interni  appropriati  al  loro  stato  * 
Questo  è ciò  che  sarebbe  accaduto  al  ma- 
lato di  cui  parleremo  , se  ci  fossimo  al. 
frettati  di  far  l'operazione,  come  aveva- 
mo da  prima  idealo  . Un  giovine  di  26 
anni,  di  un  temperamento  linfatico  fu  il 
dì  a i di  giugno  ilei  1 8 1 9 rovesciato  dalla 
rota  d’una  carrozza,  clic  obliquamente  gli 
passò  sul  corpo  dall’anca  sinistra  fino  alla 
spalla  della  stessa  parte  . Dopo  un  tale 
accidente  fu  salassato  tre  volle.  Pure  non 
indugiò  a provare  tutti  ì sintomi  il’ una 
plenrisia  da  quel  lato,  In  quale  fu  com- 
battuta con  successo  mercè  uua  applica- 
zione di  sanguisughe  seguila  da  quella  di 
un  vescieante  sul  lato  affetto.  Il  malato 
ricuperò  la  salute,  ma  sei  settimane  dopo 
le  membra  inferiori  c superiori  dal  lato 
sinistro  s’infiltrarono.  L’uso  dei  diuretici 
le  ricondusse  al  loro  pristino  stato  ; ma 
allora  il  respiro  divenne  difìicilc  senza 
clic  il  malaLo  sentisse  nissuu  male  al  to- 
race. Venne  allo  spedale  l’undici  agosto. 
Il  lato  sinistro  del  petto  era  molto  in- 
grandito, le  coste  cran  più  allontanale  clic 
nello  stato  ordinario  ; si  sentiva  fra  gli 
spazi  intercostali  distesi  la  fluttuazione  di 
un  liquido  , quando  si  batteva  con  lina 
mano  a ima  certa  distanza  dal  luogo  sul 
quale  erano  poste  le  dita  dell'altra  mano. 
La  percussione  non  dava  alcun  suono , 
qualunque  fosse  il  punto  del  lato  maialo 
sul  quale  si  facesse;  le  pulsazioni  del  cuore 
erano  sensibili  a destra  vicino  all’asrella. 
Il  malato  non  poteva  respirare  che  stan- 
do in  piedi  , o giacendo  sulla  sinistra  • 
Egli  altronde  soffriva  in  tuLte  le  posizio- 
ni una  dispnea  fortissima  senza  tosse  o 
espettorazione.  Tutte  le  altre  funzioni  si 
ricevano  con  regolarità.  L'addome  era 
nientedimeno  disteso  da  un  liquido , di 
cui  si  facevano  sentire  le  ondulazioni 
quando  si  batteva  sul  petto.  Il  viso  era 
pallido  e un  poco  gonfio,  ed  eravi  pure 
un  resto  d'mfìitrazionc  nel  braccio  sini- 
stro; l’orina  era  scarsa  c colorila  , pure 
il  inalato  non  era  puuto  alterato  . Non 


idropisia  ascile;  ed  io  aveva  da  principio 
formato  il  progetto  di  aprire  il  petto  per 
dare  esito  al  liquido  che  ci  si  conteneva; 
ma  siccome  qursti  accidenti  non  erano 
pressanti,  c il  malato  conservava  tutte  le 
sue  forze,  e altronde  facendo  la  paracen- 
lesi  del  torace  non  avrei  evacualo  il  li- 
quido contenuto  nell’addome,  cangiai  di 
pensiero,  e mi  rivolsi  alla  tcra|>cuhca  in- 
terna. Prescrissi  una  tisana  diuretica  , c 
due  pillole  per  giorno  di  polvere  di  di- 
gitale t ciascuna  di  due  grani.  Lo  stato 
del  malato  non  tardò  a migliorare,  l'ori- 
na divenne  più  abbondante  c meno  colo- 
rita . Fu  continuata  la  stessa  cura  , au- 
mentando progressivamente  la  dose  della 
digitale,  che  fu  portata  fino  ad  una  dram- 
ma per  giorno.  Il  19  dicembre  il  malato  la- 
sciò lo  spedale  in  uno  stato  di  perfetta 
salute.  I due  lati  del  petto  parevano  quasi 
eguali  in  capacità;  le  pulsazioni  del  cuore 
si  sentivano  a sinistra  dello  sterno,  pro- 
va che  quest'organo , da  prima  spiuto  a 
destra  dal  liquido  , era  tornato  alla  sua 
naturai  posizione  . La  respirazione  c le 
altre  funzioui  si  facevano  con  tutta  la 
regolarità  desiderabile,  lo  rividi  il  malato 
verso  la  fine  del  giugno  1820  , e slava 
bruissimo. 

Quando  l’idrotorace  è accompagnato  da 
tutte  le  circostanze  favorevoli  al  successo 
della  paraccnlcsi,  e che  è ben  riconosciuta 
Tinsu lliccnza  degli  altri  mezzi  dell*  arte, 
questa  operazione  si  deve  fare  al  più 
presto  possibile.  Un  troppo  gran  ritardo 
diminuirebbe  i casi  di  buon  esito,  facen- 
do perdere  al  malato  la  più  gran  parte 
delle  sue  forze,  c facendo  nascere  delle 
funeste  complicanze.  Se  l’idropisia  è po- 
co considerabile  e si  è formata  pron- 
tamente, si  potrà  evacuare  completamente 
il  liquido  facendo  alle  pareli  del  petto 
una  incisione  nel  luogo,  e nella  manie- 
ra che  abbiamo  indicata  precedentemen- 
te. Nel  caso  contrario  si  faranno  una  o 
due  punture  successive , prima  di  veni- 
re ad  una  puntura  suflìcicnle  per  vuo- 
tare tutto  adatto  il  petto  ; in  una  pa- 
rola si  agirà  come  abbiamo  detto  par- 
lando dell*  empiema  . Dopo  1’  operazio- 
ne si  prescriverà  un  regime  e medica- 
menti interni  proprif  ad  assicurare  il  suc- 
cesso, e a prevenire  la  recidiva  del  ma- 
lato. 
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ARTICOLO  n. 

D e It  idropisia  del  pericardio , 
o idropei  icardio. 

Si  trova  nel  pericardio  di  quasi  tutti 
i cadaveri  una  maggiore  o minor  quan- 
tità di  siero,  ma  per  quanto  grande  essa 
sia,  questa  raccolta  non  costituisce  l’idro- 
pericardio,  se  non  in  quanto  che  Tindi- 
viduo  , nel  cadavere  del  quale  si  trova 
poco  prima  della  sua  morte,  è stalo  at- 
taccato da  qualcheduna  «Ielle  malattie  ca- 
paci di  proiturre  1*  idropisia  , ed  ha  sof- 
ferto la  maggior  parte  dei  sintomi  clic 
ordinariamente  l’accompagnano.  Si  chia- 
ma dunque  idropericaidio  un  ammasso  di 
sierosità  nel  sacco  membranaceo  che  in- 
volge il  cuore  , tanto  considerabile  per 
turbare  le  funzioni  di  quest'organo. 

L’idropisia  del  pericardio  presenta  delle 
differenze  relative  alle  sue  cause,  al  suo 
corso,  alla  quantità  c qualità  del  liquido 
che  la  forma,  e alle  sue  complicanze. 

La  causa  prossima  di  questa  malattia, 
come  di  tulle  le  altre  specie  d’idropisia, 
è Jl  difetto  di  relazione  fra  1’  esalazione 
e J’assoi  himento  della  sierosità,  che  nello 
stato  naturale  lubrifica  sotto  la  fot  ma  di 
vapore  la  superfìcie  del  cuore  , e quella 
del  suo  involucro.  Questo  cangiamento  di 
relazione  non  è quasi  mai  Teffetto  della 
diatesi  sierosa  o idropica:  esso  dipende 
qualche  volta  da  una  ffemmazia  del  pol- 
mone, della  pleura  o «lei  pericardio  istcsso, 
ma  per  lo  più  è la  conseguenza  d*  una 
malattia  organica  del  cuore  , dei  grossi 
vasi  o dei  polmoni.  Risulta  da  c:ò  clic 
l’idropericardio  è quasi  sempre  una  ma- 
lattia secondaria  o sintomatica  , c rara- 
mente una  malattia  essenziale,  o primi- 
tiva. 

Jl  corso  di  questa  idropisia  non  è sem- 
pre lo  stesso  . Qualche  volta  lo  stravaso 
si  forma  con  prontezza,  o giunge  in  poco 
tempo  a un  grado  capace  di  produrre  i 
più  gravi  accidenti,  c a far  morire  i ma- 
lati : altre  volte  la  raccolta  sierosa  si  for- 
ma in  una  mauiera  lenta  e graduata  , e 
passa  un  tempo  considerabile  prima  clic 
sia  portata  a quel  grado,  in  cui  non  può 
sussistere  senza  cagionare  Ja  morte  . Nel 
primo  caso  1*  idropericardio  è chiamato 
acuto  attivo,  e si  riguarda  come  l’effetto 
dcll'aunicuto  del  l’esalazione  j nel  secondo 


è chiamato  passivo  o cronico,  e si  altri* 
buisce  alla  diminuzione  dell’assorbimento. 
L’idropericardio  acuto  è quasi  sempre  la 
conseguenza  d'una  ffemmazia  del  polmo- 
ne, della  pleura,  o del  pericardio,  men- 
tre 1'  idropericardio  cronico  è ordinaria- 
mente il  resultato  di  una  affezione  orga- 
nica del  cuore  o dei  grossi  vasi. 

La  quantità  di  liquido  che  può  amman- 
sarsi nel  pericardio  varia  da  sci  in  sette 
once,  fino  a otto  libbre.  Le  sue  qualità 
non  sono  sempre  le  stesse;  ordinariamente 
è un  siero  chiaro  giallastro  o verdastro: 
ma  quando  1'idroprricardio  è stato  pre- 
ceduto da  una  infiammazione  di  petto  , 
questa  sierosità  qualche  volta  è toibida, 
simile  in  qualche  modo  a del  siero  non 
chiarificato,  e contiene  dc’fiocchi  albumi- 
nosi : altre  volte  è rossastra,  sanguinolen- 
ta, ed  anco  saniosa. 

Non  vi  è forse  malattia  più  difficile  a 
riconoscersi  dell’idropisia  del  pericardio. 
La  difficolta  del  diagnostiro  è tanto  mag- 
giore in  quanto  che  questa  malattia,  es- 
sendo sempre  la  conseguenza  di  una  af- 
fezione organica  del  cuore  o unita  alla 
idiolorace,  è quasi  impossibile  distinguere 
i sintomi  che  le  tono  proprii  da  quelli 
ehe  appartengono  a queste  affezioni  ; e 
che  nc'casi  rarissimi  in  cui  1’idropei  icar- 
dio è essenziale,  e senza  complicanza  di 
idrotorace,  non  si  trovano  due  malati  nei 
quali  i sintomi  sieno  essenzialmente  gli 
stessi . Ecco  quelli  che  sono  stati  osser- 
vati, e che  si  riguardano  come  proprii  a 
caratterizzare  questa  malattia. 

La  respirazione  è corta,  laboriosa,  cd 
il  molato  piova  alla  regione  del  cuore 
un  senso  di  ansietà  e di  gravezza  consi- 
derabile, e talvolta  di  dolore:  quando  giace 
supino,  orizzontalmente,  questi  fenomeni 
aumentano  talmente,  soprattutto  Toppi  cs- 
siune  di  respiro,  che  gli  è impossibile  stare 
in  questa  situazione  senza  essere  in  pe- 
ricolo di  rimaner  soffogato:  respira  più 
dilficilmrntc  pure  giacendo  sul  lato  de- 
stro , che  sul  sinistro  . e la  sua  respira- 
zione non  è mai  più  libera  che  quando 
ita  in  piedi,  o seduto,  col  corpo  incli- 
nato in  avanti  e sul  lato  sinistro.  L’an- 
lietà  precordiale  e l’oppressione  di  respiro 
aumentano  pure  quando  il  malato  parla 
troppo  ad  alta  voce,  e per  lungo  tempo, 
o quando  fa  qualche  esercizio  di  corpo; 
e diminuiscono  dipoi  molto  presto  col  si- 
lenzio e il  riposo.  Il  polso  presenta  molte 
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Tiri^la:  £ piccolo,  debole,  frff|Of»»lp,  con- 
centi alo,  irregolare:  il  ululato  soffre  delle 
stirature  , delle  sinropi  e talvolta  delle 
palpitazioni.  I moti  del  cuore  sono  stur- 
bati, tumultuosi,  oscuri;  in  modo  chela 
Diano  applicata  Milla  regione  di  qnrstW- 
gano  non  sente  le  sue  pulsazioni  che  per 
l’inlertnedio  d*  un  corpo  molle,  o di  un 
liquido  posto  fra  lui  c le  pareti  del  to- 
race. Quando  si  fa  la  percussione  del  petto 
nella  parie  anteriore  e sinistra , o il  ma- 
lato stia  sedendo,  o giacendo  m letto  oriz- 
zontalmente , il  suono  che  rende  questa 
cavità  è oscuro  o nullo  in  una  estensione 
proporzionata  alla  dilatazione  che  il  li- 
quido ha  fatto  provare  ni  pericardio.  In 
qualche  caso  il  lato  sinistro  del  petto  è 
più  alto  nella  sua  parte  anteriore  clic  nel 
lato  sinistro.  La  faccia  è più  o meno  gonfia, 
e violetta  ; i labbri  sono  lividi  e nerastri. 
L'orina  è iu  piccola  quantità,  rossastra  , 
e depone  un  sedimento  laterizio.  Quando 
la  malattia  è antica,  le  forze  del  malato 
sono  (piasi  annichilate;  sopra:; giunge  del- 
l'edema alle  estremità  inferiori . c qual- 
che volta  una  leggiera  tumefazione  alla 
parte  anteriore  sinistra  del  petto. 

A questi  sintomi  se  ne  pos-0110  unire 
altri  clic  meritano  molla  attenzione.  Se- 
nte ne  ha  osservato  uno  che  secondo  lui 
rende  gli  altri  meno  equivoci,  cìih\  si  vedo 
talvo  Ita  chiaramente  Ira  la  terza,  quarta 
e quinta  costola  la  fluttuazione  dell’acqua 
contenuta  nel  |»erieardio,  quando  soprav- 
vengono delle  palpitazioni . a Non  già , 
« dice  Senne,  che  non  si  veda  qualche 
« molo  simile  nelle  palpitazioni  clic  non 
« sono  accompagnale  dall’  idropisia  del 
« pericardio:  ma  non  è un  molo  ondu- 
li lato»  io  e che  si  sente  da  molto  lon- 
« tauo.  » Un  pratico  celebre , la  cui  opi- 
nione è di  un  gran  peso  , il  professore 
Corvisart , si  esprime  su  questo  sintonia 
come  segue.  « Io  non  posso  dire  stret- 
te In  mente  ili  aver  veduto  lo  stesso  feno- 
n meno,  ma  ho  potuto  convincermi  della 
« sua  esistenza  col  tallo:  può  avvenire, 
« che  le  ondulazioni  die  la  mia  mano 
e applicata  sulla  regione  del  cuore  seti- 
« tivù  distintamente,  non  fossero  doler- 
li minate  clic  dalle  pulsazioni  di  questo 
« organo;  sono  ben  lungi  dal  negarlo: 
ir  ma  posso  assicurare  che  se  noti  era  cosi, 
*r  il  carattere  particolare  di  queste  pul- 
ii sazioui  era  riconoscibilissimo.  IVr  la 
« verità  devo  dire  clic  non  ho  fatta  questa 


m osservazione  elle  sopra  un  solo  indivi- 
« duo,  mentre  da  quel  che  dice  Sonar  si 
« deve  concludere  che  ha  veduto  delle 
n ondulazioni  su  più  malati.  Finalmente 
a io  ripeto  che  le  ho  sentite  solo  col  tatto, 
a e che  Senac  dice  di  averle  vedute  di- 
a stintamente.  » 

Lo  stesso  pratico  ha  osservato  due  volte 
un  segno  che  sembra  meritare  più  Infu- 
ria clic  quello  riportato  da  Senac  : esso 
si  dedure'  dai  luogo  ove  si  fanno  sentire 
le  pulsazioni  del  cuore.  Queste  pulsazio- 
ni non  hanno  luogo  sempre  sullo  stesso 
punto,  come  nello  stato  naturale:  ora  si 
sentono  a destra  ora  a siimi ra  , o per 
parlare  più  ebiarautenle,  in  diversi  punti 
d’un  areo  di  cerchio  avvìi  esteso;  e que- 
sti punti  sono  tanto  più  lontani  gli  uni 
dagli  altri,  in  quanto  che  lo  stravaso  e la 
dilatazione  del  peiicardio  sono  più  con- 
siderabili. 

Nel  numero  de'fenomeni  prnprii  a ca- 
ratterizzare l'idi' •«pericardio  si  è posto  an- 
cora un  peso  enorme  che  alcuni  malati 
sentono  sul  cuore  , e la  sensazione  che 
altri  soffrono  nella  regione  di  quest*  or- 
gano , c die  esprimono  dicendo  che  il 
cuore  nuota  netC  acqua , e che  sentono 
che  vi  è immerso. 

Tale  ^ il  complesso  dei  sintomi  che  si 
sono  osservati  ne  inalai i clic  sono  morti, 
e nel  perirai  dio  dr'quali  si  è trovala  una 
maggiore  o ininor  quantità  di  sierosità  • 
A giudicare  dal  numero  di  questi  sinto- 
mi si  crederebbe  che  il  diagnostico  ili 
questa  idropisia  è facile;  ma  si  rimale 
convinti  del  contrario  quando  si  consi- 
dera clic  quelli  sintomi  non  esistono  mai 
tutti  presso  lo  stesso  individuo,  e che  al- 
tronde , la  maggior  parte  sono  comuni 
aU’idropericardio,  ed  alle  altre  malattie 
clic  possono  coesistere  con  questa  malat- 
tia, o che  hanno  luogo  senza  che  vi  sìa 
stravaso  nel  pericardio.  Quindi  è spesso 
accaduto  che  all’apcrlura  del  corpo  si  è 
trovato  dell’acqua  nel  pericardio  di  per- 
sone che  non  erano  stale  sospette  come 
attaccate  da  idropei  icardio  ; mentre  iu  al- 
tri casi  non  si  è trovalo  veruno  stravaso 
nell’involucro  membi  attacco  del  cuore  di 
individui  che  si  erano  r reti u ti  affetti  tli 
idropei -icartlio  . Se  è difficile  riconoscere 
l’esistenza  di  uno  stravaso  tli  sierosità  nel 
pericardio,  non  è meno  difficile  il  deter- 
minare se  questo  stravaso  è isolato  , n se 
è complicalo  con  ndrotorace  che  qualche 
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volta  ti  è formato  nell'  i'Ie-so  tempo  , o 
eoa  altre  malattie  clic  gli  Itati  «lata  tin- 
gine, come  le  affezioni  organiche  ilei  cuore, 
«Ic’polmoui  ec.  La  difficoltà  è tale  che  , 
come  abbiam  detto,  per  lo  più  solo  al* 
r apertura  del  ea«la\ ere  «i  riconosce  lo 
stravaso,  e allora  solo  ti  giudica  se  è e»- 
tenziale , isolato  , complicato  o sintoma- 
tico. 

L*  idropericardio  è nel  numero  delle 
malattie  che  non  lasciano  quasi  vermi 
raggio  di  speranza.  Quello  che  dipende 
da  un  vizio  organico  del  cuore,  dei  gros- 
si vasi  u «lei  pillinone,  fa  costantemente 
perire  il  malato,  anco  quando  questi  uuu 
soccomba  alla  malattia,  della  quale  lu 
stravaso  nel  pericardio  A 1*  riletto.  L’idro- 
pericardio  essenziale.  soprattutto  se  è acu- 
to , è il  solo  che  potesse  ollrire  qualche 
caso  di  salute  , ma  questa  specie  è cosi 
rara  che  è difficile  tallio  il  riconoscerla, 
che  non  ubbia  ino  ancora  vermi  esempio 
bene  sicuro  tli  guarigione. 

Nella  cura  dell*  idropericardio,  come 
in  quella  di  tutte  le  altre  idropisie,  si  deve 
aver  lo  scopo  di  favorire  il  riassorbi  men- 
to del  liquido  stravasato  e di  dargli  esito 
con  una  operazione,  quando  è impossibile 
che  venga  riassorbito.  I diuretici  c gl'idra- 
goghi, che  talvolta  hanno  e (Tetti  tanto  no- 
tabili nelle  altre  idropisie,  non  sono  in 
questo  caso  di  veruna  utilità,  e i malati 
a*  quali  si  amminiuistrano,  ordinariamen- 
te soccombono  prima  che  abbiano  pro- 
dotto il  più  piccolo  effetto  • L’operazione 
sarebbe  dunque  I’  unica  risorsa  su  cui  si 
potrebbe  contare:  ma  la  difficoltà  del 
diagnostico,  c anco  quando  si  potrebbe 
stabilire  in  mia  maniera  sicura,  I*  impos- 
sibilità rii  di'lingiirre  se  la  malattia  è 
essenziale  o sintomatica,  tratterrebbe  sem- 
pre un  chirurgo  prudente  dall’intrapren- 
dcre  questa  operazione,  sebbene  racco- 
mandala ria  un  gran  numero  di  autori. 

Senac  è quello  che  ha  più  insistito 
sulla  necessità  di  aprire  il  pericardio  prr 
«lare  esito  alla  sierosità  di  cui  è ripieno. 
Vuole  che  si  arlopri  il  trequarti  per  pra- 
ticare questa  operazione,  c descrive  la 
maniera  di  servirsene:  I*  istriimcnto  deve 
esser  fatto  penetrare  fra  la  terza  c la 
quarta  costa  del  lato  sinistro,  due  polli- 
ci distante  dallo  sterno:  si  dove  dirigerlo 
obliquamente  verso  1*  origine  dclPappCU- 
dicc  xiloide  conducendo  lungo  le  costole, 
o allontanandosene  il  mcuo  che  si  può. 


Senne  pretende  che  tenendo  questa  stra- 
da non  si  ferirà  nè  1’ arteria  mammaria, 
nè  il  cuore,  nè  il  polmone,  ma  i prati- 
ci non  iiau  trovata  tanta  sicurezza,  € 
malgrado  tutte  le  ragioni  clic  egli  altron- 
de riporta  per  giustificare  e accreditare 
la  puntura  del  pericardio,  niuno  è stato 
ardito  per  intraprenderla. 

Per  rendere  questa  operazione  meno 
pericolosa  è stato  consigliato  di  porre  allo 
scoperto  il  pericardio  con  una  incisione 
che  penetri  nel  petto,  e quindi  di  aprire 
questo  sacco  colla  punta  di  un  bisturino 
o con  un  trequarti.  Dcsault  ha  fatta  una 
volta  P operazione  in  questa  maniera  in 
un  caso  in  cui  vcruimilmentc  sarebbe 
stato  interessato  il  cuore  se  faceva  la 
puntura  col  trequarti  secoudo  il  metodo 
di  Senac.  A un’  epoca  in  cui  il  diagno- 
stico delle  malattie  del  cuore  non  era 
ancora  schiarito  , come  è stalo  dopo  da 
numerose  e interessanti  osservazioni  del 
professore  CorvUart,  fu  ricevuto  allo  spe- 
dale delta  Carità  un  uomo  che  provava 
de’  sintomi  che  alcuni  attribuivano  ad  una 
malattia  del  cuore,  altri  ad  una  idropisia 
del  pericardio.  Essendo  prevalsa  quest’ ul- 
tima opinione,  Dcsault  aprì  il  petto  fra 
la  sesta  e la  settima  costola  dal  lato  si- 
nistro, dirimpetto  alla  punta  del  cuore, 
tagliando  successivamente  colle  opportu- 
ne cautele,  la  pelle,  i muscoli  esterni, 
gl’  intercostali,  c la  pleura:  P indice  in- 
trodotto nel  petto  da  questa  incisione, 
Dcsault  senti  una  specie  di  sacca  piena 
di  acqua,  che  egli  prese  per  il  pericar- 
dio Egli  apri  questa  sacca  con  un  bi- 
sturino  introdotto  lungo  P indice,  e diede 
cùto  a cinque  o sci  once  di  sierosità  • 
Ma  il  malato  non  ne  risenti  verna  sol- 
lievo c morì  il  giorno  dopo.  All’apertura 
del  cadavere,  alla  quale  fui  presente,  come 
era  stato  all’  operazione,  si  riconobbe  eba 
il  pericardio  era  intatto,  e che  la  sacca 
che  era  stala  presa  per  questo  sacco  mem- 
branaceo, era  formata  da  una  membrana 
che  univa  P orlo  anteriore  del  polmoni 
al  pericardio.  Questo  non  conteneva  cha 
poche  once  «li  siero  rossastro,  ma  il  cuo- 
re era  estremamente  dilatato,  e le  para- 
ti dei  ventricoli  mollò"  assottigliale  ; co- 
sicché la  malattia  era  un  anem  Urna  pas- 
sivo di  quest*  organo. 

L*  incisione  «Ielle  pareti  del  petto  c del 
pericardio  col  bisturino  è meno  » ischiosa 
della  puntura  col  trequarti,  ma  uon  è 
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•caia  inconvenienti  : la  larga  apertura 
fatta  alle  pareti  del  petto  permette  all'aria 
d’  introdursi  in  questa  cavità,  ed  espone 
il  malato  agli  accidenti  che  cagiona  qual- 
che volta  la  sua  azione  sulla  pleura  e 
sul  polmone.  Di  più  ess-ndo  aperto  il 
pericardio,  il  liquido  che  contiene,  può 
nel  momento  dell*  operazione  cscir  fuori, 
ma  dopo  che  ne  è escita  una  piccola 
quantità,  è quasi  inevitabile  che  il  resto 
non  si  stravasi,  almeno  in  parte,  nella 
cavità  del  petto , perchè  1*  apertura  del 
pericardio  è lontana  da  quella  delle  pareti 
di  questa  cavità. 

Skiclderup  professore  d’  anatomia  nel- 
1'  università  di  Cristiania  in  Norvegia  ha 
proposto  (i)  un  nuovo  metodo  di  aprire 
il  pericardio,  che  non  ha  veruno  di  que- 
•ti  inconveuienti;  e che  è anco  senza  pe- 
ricolo pei  malati  presso  i quali  segni  in- 
gannevoli simulano  1*  idropisia  del  pe- 
ricardio . Con  questo  metodo  si  arriva 
al  pericardio  mediante  una  apertura  fatta 
allo  sterno  con  un  trapano  a corona  . 
Questa  apertura  deve  esser  fatta  un  poco 
sotto  il  luogo  ove  la  cartilagine  della 
quinta  costola  si  unisce  allo  sterno.  Ivi 
le  due  lamine  del  mediastino  lasciano  fra 
di  loro  un  intervallo  triangolare  posto 
un  poco  più  a sinistra  che  a destra  , e 
che  è ripieno  da  un  tessuto  cellulare  c 
vcssicolare:  la  base  di  questo  spazio  trian- 
golare essa  pure  si  trova  sopra  il  dia- 
framma, e la  di  lei  sommità  all’altezza 
della  quinta  costola . Da  questa  disposi, 
zionc  risulta  che  dopo  avere  trapanato 
lo  sterno  al  luogo  indicato,  si  può  arri- 
vare fino  al  pericardio  se u/.a  interessare 


la  pleura,  e per  conseguenza  senza  pene- 
trare nel  petto.  Per  questa  operazione  vi 
è bisogno  di  un  trapano  che  faccia  una 
apertura  tanto  grande  da  potervi  intro- 
durre l’indice,  che  deve  i (conoscere  la 
fluttuazione  del  liquido  contenuto  nel 
pericardio,  c servire  di  conduttore  al  bi- 
sturino  lungo  e stretto,  col  quale  si  apre 
questa  membrana.  M.  Skiclderup  termina 
la  Memoria  nella  quale  descrive  il  sua 
metodo  colle  seguenti  osservazioni  che  non 
devono  sfuggire  all*  attenzione  dell’  ope- 
ratore. i.°  La  lesione  delle  pleure  nella 
trapanazione  dello  sterno  è tanto  più  fa- 
cile a evitarsi,  in  quanto  che  la  membra- 
na che  riveste  la  faccia  posteriore  di  que- 
st* osso,  presenta  una  forte  resistenza  alla 
corona  del  trapano  . a.°  Se  dopo  avere 
iacisa  questa  membrana  sopravvenisse  una 
emorragia,  si  digerirebbe  il  resto  della 
operazione.  3.°  Nel  caso  iu  cui  non  so- 
pravvenisse veruna  emorragia,  un  chirur- 
go prudente  eviterebbe  di  forare  il  pe- 
ricardio prima  che  non  fosse  spinto  oel- 
l’ apertura  dello  sterno,  ove  si  ricono- 
scerebbe alla  fluttuazione  che  presente- 
rebbe al  dito.  4.0  Nel  tempo  dell'inci- 
sione del  pericardio  il  malato  dovrà  es- 
sere inclinato  in  avanti. 

L’operazione  proposta  da  M.  Skiclderup 
non  ha  veruno  degl'  inconveniculi  giu- 
stamente rimproverati  a quelle  che  erano 
state  suggerite  avanti.  Io  credo  adunque 
che  nel  caso  in  cui  si  potrebbe  tentare 
di  aprire  il  pericardio,  senza  allontanarsi 
dallo  regole  di  prudenza,  dovrebbe  darsi 
la  preferenza  a questo  metodo. 


(1)  Act,  No»*  Jteg.  Società  M • Mcd . IJavn.  Voi,  I.  p.  i3o. 
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CAPITOLO  VII. 

(Del?*  feuU  Jéf  . 


Si  distinguono  le  ferite  del  bassoventre, 
come  quelle  del  petto,  in  penetranti  e 
non  penetranti.  Le  ferite  non  penetranti 
sono  quelle  che  non  comprendono  che  i 
tegumenti,  c i muscoli  senza  interessare 
il  peritoneo.  Tutte  le  volte  che  questa 
membrana  è divisa,  le  ferite  sono  pene- 
tranti. Le  unc  e le  altre  differiscono  an- 
cora secondo  la  natura  dell'  istrumcnto 
che  le  produce,  c secondo  che  son  sem- 
plici o complicate. 

ARTICOLO  I. 

Delle  ferite  non  penetranti. 

Le  ferite  non  penetranti  fatte  con  istru- 
meuti  pungenti,  come  uua  spada,  uno 
stile,  una  baionetta,  cc.,  possono  essere 
leggiere  o gravi.  Quando  sono  poco  pro- 
fonde e che  non  dividono  veruna  arteria, 
nè  feriscono  alcun  nervo,  generalmente 
nou  offrono  nulla  di  sinistro;  e serve  co- 
prirle con  delle  fila  o con  qualche  com- 
pressa inzuppata  in  qualche  liquore  dol- 
cificante: la  dieta  e il  riposo  sono  sem- 
pre utili  c spesso  indispensabili:  qualche 
volta  è pure  prudenza  il  salassare  il  few 
rito  per  prevenire  1’  infiammazione  vi- 
vace che  in  qualche  caso  complica  le  ferite 
di  questo  genere.  Quanto  all’  ecchimosi,  c 
alla  tumefazione,  clic  possono  rimanere 
dopo  le  cicatrici,  si  dissipano  prontamente 
usando  i topici  risolventi. 

Le  ferite  da  istrumcnti  pungenti  pene- 
trati obliquamente  e profondamente  nel- 
le pareli  dell’addome,  quelle  che  inte- 
ressano una  arteria,  un  filo  nerveo;  quel- 
le che  si  estendono  vetao  il  cordone  spcr- 
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malico,  le  vertebre,  o 1*  osso  degl’  ilei,  e 
nelle  quali  queste  parti  sono  ferite;  quel- 
le finalmente  nelle  quali  rimane  una 
porzione  dell*  {strumento  vulnerante,  sono 
a cose  eguali,  più  gravi  delle  precedenti, 
esse  esigono  cure  particolari,  cd  una  mag- 
gior severità  nel  regime  de’ inalali,  c vi 
è da  temere  che  sopravvengauo  accidenti 
più  o meno  pericolosi. 

fe  cosa  rara  che  corpi  estranei  com- 
plichino ferite  non  penetranti  prodotte 
da  istruineuti  pungenti  : pine  può  ac- 
cadere che  una  porzione  di  spina,  uu 
pezzetto  di  vetro  rimasto  uclla  ferita,  ed 
anco  la  putita  d’uno  stiletto,  d un  tem- 
perino o di  una  spada  resti  nelle  carni 
o nelle  ossa  delle  pareli  del  bassoveutr*. 
In  questo  caso  il  rapporto  del  malato , 
l’esame  del  corpo  vulucrautc , il  dolor 
vivo  che  risulta  dalla  presenza  di  uu 
frammento  di  questo  corpo,  l’csplorazio- 
ue  della  ferita  o per  la  vista  o pel  latto 
o inediaute  una  tenta  smussata,  sono  al- 
trettante circostanze  che  illuminano  il 
chirurgo  su  questa  complicazione.  Quando 
avrà  scoperto  il  corpo  estraneo,  ne  fari 
l'estrazione  secondo  i metodi  già  descritti 
trattando  delle  ferite  del  petto. 

Le  ferite  non  penetranti  prodotte  da 
istrumculi  pungenti  son  ben  di  rado  com- 
plicate di  emorragia.  Le  arterie  mammarie 
interne  cd  epigastriche  sono  i soli  vasi 
la  cui  puntura  possa  somministrare  una 
certa  quantità  di  sangue . Gli  altri  souo 
troppo  piccoli  per  produrre  una  sensibile 
complicanza.  La  strettezza  della  ferita,  la 
sua  obliquità,  la  tumefazione  che  soprav  - 
viene nel  suo  tragitto,  il  cangiamento  < i 
posizione  nelle  pal  li,  sono  altrettante  cau- 
li) 
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•e  clic  sospendono  lo  sgoigo  tiri  sangue 
«lupo  la  lenta  «lei  piccoli  vasi . Queste 
siose  cause  susd-tono  qualche  volta  nelle 
f#ile  delle  arterie  più  voluminose  per 
impedire  che  ne  esca  il  sangue,  ma  allora 
si  sparge  nel  tessuto  cellulare.  La  forma- 
zione sollecita  Ji  un  tumore  molle,  sen- 
za molari one  Ji  colore  alla  pelle,  senza 
dolore  acuto  sul  tragitto  conosciuto  dcl- 
I* arteria  epigastrica  o della  mammaria 
interna,  serve  per  far  riconoscere  1*  acci- 
dente di  cui  si  traila.  Si  giunge  a mo- 
derare e a sospendere  l’emorragia  appli- 
cando sulla  ferita  delle  pezzette  imbevute 
d’acqua  freddissima  ed  esercitando  sul 
tumore  una  compressione  suflicentcmcnte 
forte.  Si  aggiunge  a questo  mezzo  i sa- 
lassi, il  riposo,  c la  dieta.  Si  ottiene 
qualche  volta  la  risoluzione  del  sangue 
stravacato  in  poco  tempo:  se  risa  non  av- 
viene, e si  sviluppa  dell*  iiilìainmazioue 
intorno  al  grumo,  si  deve  prontamente 
estrarre  questo  grumo , come  si  farebbe 
di  un  corpo  est  ranco  : a questo  e (Tei  io 
s’incidono  longitudinalmente  le  parti  che 
lo  ricoprono,  e dopo  avello  levalo  si 
ravvicinano  i labbri  della  ferita  a fine 
di  riunirli  per  prima  intenzione.  Pure  se  la 
suppurazione  intorno  al  grumo  fosse  giù 
stabilita,  non  bisognerebbe  procurare  una 
riunione  immediata,  che  forse  non  si  ot- 
terrebbe, r darebbe  luogo  a un  ascesso, 
e renderebbe  necessaria  una  nuova  ope- 
razione per  dar  esito  al  pus  che  avesse 
occupato  il  posto  del  sangue  stravasalo . 

Uno  dei  più  gravi  accidenti  che  pos- 
sano complicare  le  ferite  uou  pendi  unii 
prodotte  da  corpi  pungenti  è rinfiamma- 
zinne.  Questa  complicanza  è più  da  te- 
mersi e più  pericolosa,  in  parità  di  cose, 
nelle  fri  ite  dell’epigastrio  e dei  muscoli 
retti.  E»sa  sopravviene  ordinariamente  in 
rapo  a tre  o quattro  giorni;  e si  manife- 
sta specialmente  ne'casi,  in  cui  la  ferita 
è stretta,  lunga,  sinuosa,  r.  penetrata  da 
alto  in  basso  nell’  interstizio  dei  piani 
muscolari  deU'addomc,  o ucH’aponcurosi. 
Essa  è parimente  più  frequente  negl’ in- 
dividui deboli  ed  irritabili,  c qualche 
volta  dipende  dalla  negligenza  usata  da’ma- 
lati  nel  farsi  medicare.  Allora  la  ferita 
si  gonfia,  diventa  rossa,  si  secca  o dà  poco 
pus:  un  dolore  acuto  si  fa  sentire  in  un 
punto  o nella  totalità  del  suo  tragitto. 
Questo  dolore  che  si  esaspera  dalla  pres- 
sione esterna»  dai  moti  del  tronco,  e da 


quelli  delta  respirazione , si  estende  alla 
parti  vicine,  al  torace,  al  bacino,  ed  anco 
ai  membri,  secondo  la  natura  delle  parli 
divise.  A questi  dolori  si  aggiunge  ben- 
presto  la  tumefazione,  la  tensione,  la  du- 
rezza del  ventre,  l’accelerazione  del  pulso, 
la  dispnea,  le  nausee,  il  singhiozzo,  il  vomi- 
to. Questo  spaventevole  apparato  di  sintomi 
è spesso  seguito  da  sudori  freddi,  da  pic- 
colezza ne* polsi , che  diventano  concen- 
trali e frequenti,  qualche  volta  anco  la 
gola  soffre  un  ristringimento  convulsivo 
che  precede  e annunzia  le  convulsioni 
generali  e la  morte.  Questa  malattia  è 
sì  rapida  nel  suo  corso,  che  porta  via  i 
malati  talvolta  in  sette  o otto  giorni  • 
All*  apertura  de!  cadavere  si  trova  un 
poco  di  pus  nel  tragitto  della  ferita.  La 
cavità  del  basso  ventre  non  contiene  al- 
cun liquido,  il  |M>r:toneo  è sano  come 
tutte  le  viscere  che  riveste.  Altre  volte  i 
sintomi  infiaimnatorii,  quantunque  gravi, 
non  hanno  intensità  ; si  formano  uno  o 
più  centri  purulenti  ai  quali  succedono 
delle  fistole , la  guarigione  delle  quali  è 
difficilissima . 

Non  si  deve  indugiare  a combattere 
fin  da  principio  accidenti  si  funesti . In 
conseguenza  quando  comincia  a farsi  sen- 
tite un  dolore  acuto  nel  tragitto  della 
ferita,  se  nulla  vi  si  oppone,  bisogna  pra- 
ticale una  o più  sanguigne,  insistere  su 
i topici  rniolli''iili,  il  riposo  assoluto,  una 
rigorosa  dieta,  le  bevande  dolcificanti,  e 
i lavativi  emollienti.  Quando  malgrado 
questi  rimedii  il  male  fa  progressi  , se 
il  dolore  è superficiale,  limitato  ad  una 
piccola  estensione,  accompagnalo  da  spa- 
smo, bisogna  introdurre  nella  ferita  un 
trocisco  caustico,  a fine  di  distruggere  le 
fibre  ucrvre  irritate,  e sospendere  gli  ac- 
cidenti che  dipendono  dalla  loro  irrita- 
zione. Ma  ogni  volta  che  il  dolore  si  fa 
sentire  in  una  maggior  estensione,  che  è 
profondo  e pulsalivo,  un  simil  mezzo  sa- 
rebbe insufficcule  : bisogna  allora  intro- 
durre nel  tragitto  che  si  è aperto  lo 
strumento,  una  tenta  scanalala,  sulla  qua- 
le si  conduce  un  bisturino  per  sbrigliare 
la  ferita  in  tutta  la  sua  lunghezza . o 
almeno  in  tutta  la  sua  porzione  dolorosa. 
Se  la  piaga  si  estende  sotto  qualche  apo- 
neurosi, importa  ancor  più  di  prontamente 
sbrigliarla,  e farlo  ancora  iu  più  direzio- 
ni, per  prevenire  la  costrizione  delle  partì 
infiammate  c i cattivi  effetti  che  uc  ri- 
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sultano.  Nel  faro  queste  incisioni  si  deve 
solamente  aver  premura  di  allontanarsi 
dai  grossi  rami  arteriosi,  a (ine  di  evi- 
tare delle  pericolose  emorragie.  Importa 
di  metter  prontamente  iu  uso  questi  mes- 
ti , senza  di  che  la  suppurazione  si  sta- 
bilisce nel  tragitto  della  ferita , essa  «i 
estende  più  o meno  negl'interstizi  dei  pia- 
ni muscolari,  e si  vedono  sopravvenire,  co- 
me abbiamo  detto,  degli  ascessi  profondi 
e delle  fìstole  ribelli. 

I segni  che  indicano  la  formazione  di 
questi  ascessi  sono  spesso  oscuri.  1 sinto- 
mi generali,  come  le  nausee,  i vomiti,  il 
singhiozzo,  la  febbre,  appai  tengono  alla 
infiammazione  del  peritoneo  più  ancora 
che  a quella  delle  pareti  addominali.  La 
remissione  di  questi  sintomi , la  tumefa- 
zione congiunta  alla  mollezza  della  re- 
gione dolorosa,  c qualche  volta  una  flut- 
tuazione oscura  , ecco  i principali  segui 
di  questi  ascessi  ; i quali  anco  mancano 
quando  il  pus  è raccolto  sotto  qualche 
aponeurosi,  che  rende  meno  sensibili  ed 
anco  non  riconoscibili  la  tumefazione,  e 
la  fluttuazione . Ma  la  non  penetrazione 
della  ferita  , lo  scolo  d*  un  poco  di  pus 
dal  suo  orifìzio  sono  circostanze  spesso 
sufficienti  per  fissare  il  diagnostico.  Quan- 
do si  è riconosciuta  la  presrnza  del  pus, 
bisogna  uflVcllarsi  anco  a dargli  esito.  Per- 
ciò si  lieve  sempre  preferire  il  bist urino 
alla  pietra  da  cauterio,  perchè  la  perdita 
di  sostanza  che  essa  produce,  favorisce  la 
formazione  dell'crnic.  Se  si  difterite  l’a- 
pertura dell'ascesso,  gli  accidenti  si  esa- 
spererebbero prontamente,  e potrebbero 
cagionare  la  morte , oppure  il  pus  si  c- 
stcnderebbe  ben  lungi,  scaverebbe  dei  seni, 
altererebbe  il  per diottro,  si  aprirebbe  una 
strada  forse  nella  cavitò  dell*  addome  o 
calerebbe  nella  cavitò  del  bacino,  obbe- 
dendo alla  sua  gravitò,  e all’uzione  delle 
parti  . Dunque  è della  maggiore  impor- 
tanza l'aprire  questi  ascessi,  c lutti  i con- 
tri che  possono  avere . bisogna  di  più 
cercare  a stabilire  fra  questi  centri  delle 
comunicazioni  quando  possono  render  più 
facile  lo  scolo  del  pus  che  contengono  . 
In  questa  maniera  si  previene  spesso  la 
formazione  delle  fìstole.  Del  resto  se  mal- 
grado queste  precauzioni  ne  rimanesse 
qualcheduna  , per  guarirla  bisogna  far 
prendere  al  malato  la  più  favorevole  si- 
tuazione allo  scolo  del  pus,  iniettare  fre- 
que attinente  nella  fìstola  una  decozione  di 


orzo  unita  al  miei  rosato,  stabilir  sul  tragit- 
to fistoloso  uua  compressione  metodica,  c 
quando  questi  mezzi  sono  insudicienti  , 
fare  una  contro  apertura,  passare  un  se- 
Ione  nella  fìstola,  od  anco  scuoprirla  in 
tutta  la  sua  estensione  , tagliandola  con 
un  bisturino  condotto  sopra  una  tenta 
scanalata.  Ne'casi  in  cui  le  fistole  si  esten- 
dono verso  le  costole,  le  vertebre  o l'osso 
innominato,  esse  possono  determinare  la 
necrosi  superficiale  di  quest'osso  e qual- 
che volta  esigere  la  trapanazione  dell'osso 
degl*  ilei. 

Le  ferite  non  penetranti  fatte  con  istru- 
mcnti  taglienti  sono  iu  generale  meno  pe- 
ricolose che  quelle  prodotte  da  corpi  ap- 
puntati. È quasi  sempre  facile  assicurarsi 
che  queste  ferite  non  penetrano  nell'ad- 
dome. La  larghezza  dell'incisione,  l'al- 
lontanamento dei  suoi  orli  permettono  al- 
l'occhio  di  vedere  il  fondo  della  ferita  • 
Esse  differiscono  fra  loro  relativamente 
alla  loro  estensione,  alla  loro  profondità, 
alla  loro  direzione,  al  luogo  che  occupano, 
agli  accidenti  che  le  eomplicano  , od  a 
quelli  che  a turo  succedono. 

Queste  ferite  possono  avere  poca  o molta 
larghezza  , ma  è raro  che  oltrepassino 
quella  di  sette  o otto  pollici  senza  inte- 
ressare il  peritoneo.  Quanto  alla  profon- 
dità esse  oflVono  delle  grandi  diversità  : 
la  ferita  può  esser  limitata  alla  cute,  e- 
stcndersi  allo  strato  cellulare  suecutaneo. 
Interessare  i piani  muscolari  superficiali, 
dividere  i muscoli  posti  immediatamente 
sul  peritoneo,  e lo  stesso  tessuto  cellulare 
che  gli  unisce  a questa  membrana  . La 
loro  direzione  importa  poco  quando  è ta- 
gliata la  sola  pelle;  ma  è altrimenti  quan- 
do i muscoli  sono  divisi  in  una  porzione 

0 nella  totalità  della  loro  grossezza.  In- 
fitti se  la  ferita  è parallela  alle  fibre  dei 
muscoli,  ralloiitaiiamenlo  delle  sue  lab- 
bra è poco  considerabile  , la  riunione  è 
facile,  e la  cicatrice  pronta.  Nel  caso  con- 
trario in  cui  la  ferita  è perpendicolare 
alla  lunghezza  delle  fibre,  gli  orli  della 
ferita  «lei  muscolo  sono  molto  allontana- 
li, c la  guai  igione  è più  lunga.  Il  luo- 
go della  ferita  merita  pure  qualche  at- 
tenzione: le  ferite  della  linea  alba,  e so- 
prattutto in  vicinanza  dell’ ombilico,  dan- 
no spesso  origine  a dcll'ernie:  quelle  che 
dividono  trasveisalmentc  e obliquamente 

1 muscoli  della  regione  posteriore  si  ci- 
catrizzano con  molta  lentezza,  a cagione 
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della  difficoltà  cheti  prora  a mantenere 
il  tronco  neU'ettentione  conveniente  alla 
riunione.  Quanto  agli  accidenti  che  pos- 
sono complicare  queste  ferite  , l’emorra- 
gia è il  più  frequente.  L’ ernie  succedo- 
no in  un  gran  numero  di  casi  alle  ferite 
fatte  da  istrumento  tagliente. 

Uno  dei  punti  più  importanti  nella 
cura  delle  ferite  non  penetranti  prodot- 
te da  istrnmenti  taglienti  è di  dare  una 
posiamone  favorevole  al  ravvicinamento  dei 
labbri  della  ferita.  In  conseguenza  se  la 
parte  anteriore  dell’addome  è divisa  tra- 
sversalmente, si  flette  la  testa  sul  petto, 
e il  petto  sul  bacino  , nel  tempo  stesso 
che  si  pongono  in  flessione  le  cosce.  La 
stessa  posizione  couvienc  nelle  ferite  lon- 
gitudinali dei  muscoli  lombari.  Se  al  con- 
trario i muscoli  «lolla  parete  anteriore  sono 
tagliati  longitudinalmente,  o se  quelli  della 
parete  posteriore  sono  tagliali  trasversal- 
mente, bisogna  dare  al  tronco  una  situa- 
zione opposta , cioè  mantrnrrlo  in  una 
continua  estensione.  Finalmente  se  la  fe- 
rita è situala  sopra  uno  dei  lati  dell’ad- 
dome, quando  è trasversale  o obliqua,  si 
deve  inclinare  il  corpo  dal  lato  ferito,  c 
dal  lato  opposto  se  è longitudinale. 

Qualunque  sia  la  situazione  della  ferita 
si  pongono  sulle  di  lei  labbra  «Ielle  stri- 
sriolc  agglutinale  per  rcmlcrr  il  loro 
contatto  più  perfetto.  Si  dà  a queste  una 
lunghezza  bastante  per  prevenne  che  si 
stacchino  : si  coprono  di  compresse  poste 
a uno  o due  pollici  dall'orlo  della  feri- 
la,  c si  tengono  ferme  con  una  fascia  a 
più  capi,  sostenuta  da  uno  scapolare,  che 
fissa  in  una  conveniente  posizione  ciasche- 
duna di  queste  fasciature.  Nel  tempo  istes- 
so  una  doppia  fascia  che  passa  fra  le  co- 
sce, c le  cui  estremità  sono  attaccate  in 
avanti  e indietro  alla  fascia  che  cinge  il 
corpo,  impedisce  clic  essa  risalga  verso  il 
petto,  c concorre  collo  scapolare  a fissarla 
nel  luogo  su  cui  è applicata.  Quando  la 
piaga  suppura,  questa  fascia  deve  essere 
rinnuovata  ogni  giorno.  Nel  caso  in  cui 
la  riunione  si  operi  senza  suppurazione, 
si  può  lasciarla  stare;  pure  se  fosse  al- 
lentata, non  si  potrebbe  fare  ammeno  di 
nappi icarla.  La  cicatrice  è sollecita  quan- 
do la  ferita  è parallela  alla  lunghezza 
■ Ielle  fibre,  penditi  i suoi  orli  non  hanno 
tendenza  ad  allontanarsi,  e le  fasciature 
li  trattengono  facilmente.  Al  contrario  la 
cicatrice  è lunga  quando  i muscoli  sono 


divisi  perpendicolarmente  alla  loro  lun- 
ghezza. Allora  l'allontana  mento  degli  orli 
della  ferita  è considerabile,  le  fasciature 
non  possono  nè  ravvicinarli  nè  mantener- 
li ; cosi  in  questo  caso  la  riunione  non 
è mai  immediata.  Una  sostanza  cellulare 
serve  di  mezzo  di  unione  alle  Gbre  divi- 
se, ma  non  supplisce  ai  muscoli  in  tutte 
le  loro  funzioni.  Questa  sostanza,  che  deve 
concorrere  a formare  l'inviluppo  dei  vi- 
sceri addominali , non  ha  la  stessa  forza 
de*  muscoli  a' quali  supplisce.  Ne  risulta 
che  questa  parte  delle  pareti  addominali 
ha  minor  forza  delle  altre,  che  essa  è di- 
latata dall’azione  dei  visceri  compressi  fra 
il  diaframma  c i muscoli  dell’addome,  e 
c!ie  cede  a questa  pressione  contiuua,  e 
permei  te  ai  visceri  di  formare  un’ernia . 
Questo  accidente  avviene  soprattutto  nel 
caso  in  cui  la  ferita  è situata  sotto  l’om- 
belico:  è più  frequente  negli  uomini  ro- 
busti, c addetti  a lavori  che  esigono  una 
violenta  contrazione  dei  muscoli,  perchè 
allora  la  sproporzione  di  forze  fra  Io  strato 
cellulare  che  resiste  , c 1’  azione  de*  mu- 
scoli clic  comprimono,  diventa  ancora  più 
grande*  Si  giunge  spesso  a prevenire  que- 
sto accidente,  consigliando  ai  malati  dopo 
la  guarigione  di  questa  sorta  di  ferite,  di 
portare  costantemente  una  fasciatura,  che 
possa  supplire  al  difetto  della  resistenza 
di  questa  parte  delle  pareti  addominali. 

L’cmonagia  che  complica  le  ferite  non 
penetranti  fatte  da  islrumenti  taglienti 
non  è cosi  grave  quanto  quella  che  so- 
pravviene a ferite  di  corpi  appuntati. 
L’occhio  può  sempre  vedere  il  vaso  di- 
viso: se  è di  un  piccolo  diametro  basta 
avvicinare  gli  orli  della  piaga  per  sospen- 
dere lo  sgorgo  del  sangue:  se  è più  con- 
siderabile, e che  la  riuuiouc  della  ferita 
noti  basti  per  fermare  l’emorragia,  si  può 
esercitare sull’oriGzio dell’arteria  una  com- 
pressione immediata  col  dito,  per  un  quar- 
to d’ ora  o più  , oppure  applicarci  una 
allacciatura  . Questo  ultimo  mezzo  deve 
essere  preferito,  quando  è praticabile,  alla 
compressione , che  alcuni  autori  hanno 
consigliato  farsi  con  dei  guancialetti  ed 
una  fascia  stretta.  Quanto  all’  inGanuna- 
zionc  che  accompagna  queste  ferite,  essa 
non  costituisce  mai  uua  complicazione 
reale;  ma  si  dissipa  prontamente  col  ri- 
poso, i topici,  i rilassanti  e la  dieta. 

Parleremo  successivamente  delle  ferite  non 
penetranti  fatte  coli  (strumenti  contundenti. 
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ARTICOLO  IL 
Delle  ferite  penetranti  del  bassoventre . 

È qualche  volta  facile  distinguere  le 
ferite  penetranti  da  quelle  die  non  in- 
teressano il  peritoneo,  ma  in  molti  casi 
questa  distinzione  presenta  le  più  gran- 
di difficoltà.  Quando  la  ferita  è fatta  da 
mi  istrunicnto  tagliente;  quando  ha  una 
larghezza  assai  grande  perchè  rocchio  ne 
scorga  il  fondo;  quando  una  porzione  del- 
I*  epiploon  o un  pezzo  d’  intestino  esce 
dalla  ferita;  quando  l’orina  o le  materie 
fecali,  la  bile,  il  chilo,  o ciò  che  è più 
raro,  e che  forse  non  è mai  accaduto,  il 
sugo  pancreatico  sgorga  fuori,  allora  non 
vi  è alcun  dubbio  sulla  penetrazione  della 
ferita.  Nei  casi  oscuri  siamo  obbligati  a 
riunire  un  gran  numero  di  circostanze  per 
fissare  uii  giudizio,  ed  avviene  ancora  talvol- 
ta che  dopo  aver  maturamente  esaminati 
tutti  i sintomi,  siamo  costretti  a rimanere 
nel  dubbio  , e ad  agire  in  conseguenza. 

Soprattutto  nelle  ferite  strette  ed  obli- 
que è diffìcile  il  decidere  se  la  ferita  pe- 
netra o no.  Il  segno  tratto  dalla  larghez- 
za della  ferita  paragonata  a quella  dcl- 
l’istrumento,  supposto  che  si  possa  vede- 
re , quelli  che  possono  somministrare  la 
situazione  in  cui  trovavasi  il  ferito  quan- 
do ricevè  il  colpo,  la  direzione  secondo 
la  quale  ha  agito  l'istrumcnto,  e la  forza 
colla  quale  ha  colpito,  la  profondità  pre- 
sunta alla  quale  è penetrato,  l'introduzio- 
ne della  stessa  tenta  , sono  segui  quasi 
sempre  insufficienti  per  decidere  della 
penetrazione  della  ferita.  La  grossezza  va- 
riata dello  strato  adiposo  che  ricopre  i 
muscoli  addominali , aggiunge  una  nuova 
difficoltà  a quella  che  è stata  sorgente  di 
errori.  Una  spada  può  passar  da  parte  a 
parte  l’addome  senza  interessare  il  peri- 
toneo, quantunque,  considerando  solamen- 
te la  posizione  dei  due  orifizi  , la  pene- 
trazione  sembri  evidente.  Parecchie  altre 
circostanze  ancora  potrebbero  gettare  nel- 
la incertezza  o nell’errore  il  chirurgo  che 
non  facesse  un  esame  su fficicn  temente  esatto 
«lolla  ferita.  In  qualche  caso  ancora  parec- 
chie vcssichette  adipose  delle  pareti  dell’ad- 
dome scappano  dall'apertura  dei  tegumenti, 
c possono  essere  prese  per  porzioni  dell’epi- 
ploon: ma  basta  esser  prevenuti  della  possi- 
bilità d’mi  simile  errore  per  uuu  iucorrcn  i. 


Del  resto,  delle  ferite  dell’addome  non 
è come  di  quelle  del  petto.  In  queste  la 
penetrazione  olire,  indipendentemente  dal- 
la ferita  delle  viscere,  de’  pericoli  esage- 
rati senza  dubbio,  ma  pure  reali,  dovuti 
all'introduzione  dell’aria  e all’  infiamma- 
zione del  polmone , invece  che  nelle  fe- 
rite del  bassoventre,  la  semplice  penetra- 
zione non  aggiunge  nulla  al  pericolo  della 
malattia:  essa  non  è seguita  dalla  intro- 
duzione dell' aria,  e quando  potesse  aver 
luogo,  non  presenterebbe  verun  pericolo. 
Dunque  non  bisogna  occuparsi  della  pe- 
netrazione, ma  solamente  della  lesione  dai 
visceri  addominali;  e quindi  bisogna  aste- 
nersi da  ogni  tentativo , collo  scopo  di 
riconoscere  se  la  ferita  penetra  o non 
penetra.  La  tenta  non  è solamente  inu- 
tile, ma  quasi  sempre  nociva.  Senza  par- 
lare degli  ostacoli  che  si  oppongono  alla 
sua  introduzione,  come  il  cangiamento  di 
direzione  della  ferita,  la  tumefazione  dei 
suoi  orli,  i grumi  di  sangue  che  l’ostrui- 
scono,  non  è egli  evidente  che  la  tenta 
può  rinuovare  1'  emorragia  , aprire  una 
falsa  strada,  e in  tutti  i casi  aumentare 
l’irritazione  c i sìntomi  infiaminatorii,  sen- 
za insegnar  nulla  circa  alla  lesione  dei  vi- 
sceri, sola  circostanza  che  è importante 
conoscere?  Non  vi  è che  un  solo  caso  in 
cui  si  debba  ricorrere  alla  tenta  , ed  è 
quando  si  suppone  la  presenza  di  un  cor- 
po estraneo  nella  ferita.  Allora  importa 
assicurarsene,  e ordinariamente  non  vi  si 
arriva  che  col  mezzo  della  tenta  , Così 
quando,  in  seguito  di  una  ferita  d'arme 
da  fuoco  o di  un  corpo  fragile , non  si 
può  col  dito  riconoscere  la  presenza  di 
questo  corpo  estraneo,  bisogna  con  pre- 
cauzione introdurre  nella  ferita  una  tenta 
smussata  , rolla  quale  si  fanno  le  neces- 
sarie ricerche.  Ma,  lo  ripetiamo,  la  tenta 
non  deve  mai  adoprarsi  per  conoscere  se 
una  ferita  penetra:  essa  non  può  istruir 
nulla  sulle  lesioni  de'visceri;  cd  è la  sola 
circostanza  da  conoscere  per  stabilire  il 
pronostico  , e fissar  la  cura  delle  ferite 
penetranti  nell’addome. 

ARTICOLO  IH. 

Delle  ferite  penetranti  prodotte 
da  i si  rumeni i pungenti* 

I corpi  appuntati  che  penetrano  nella 
cavità  del  bassoventre  possono  passare  fra 
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i visceri , senza  ferirli  , o interessare  la 
loru  tessitura  . Nel  primo  caso  la  ferita 
può  essere  complicata  dall’  uscita  delle 
parti  rootenuie  nell'  addome,  quando  la 
divisione  delle  pareli  addominali  ha  una 
certa  larghezza.  Nel  secondo  può  esservi 
un’altra  specie  di  complicante,  lo  stravaso 
nel  ventre,  e lo  scolo  dalla  ferita  dei  li- 
quidi contenuti  nei  vasi  c ne'viseeri  ad- 
dominali, come  la  bile,  le  materie  feca- 
li, l’orina,  il  sangue  ec.  fe  appena  neces- 
sario l'osservare  che  nell’oDo  e nell'altro 
caso  la  ferita  può  esser  complicata  dalla 
infiammazione  delle  pareti  dell*  addome  , 
come  le  ferite  noo  penetranti . Quando 
sono  semplici , le  ferite  penetranti  gua- 
riscono facilmente  e presto.  Spesso  anco- 
ra  a cagione  della  benignità  dei  loro  sin- 
tomi sono  considerate  come  non  pene- 
tranti. 

Ma  esse  offrono  raramente  questa  sem- 
plicità: quasi  sempre  sono  accompagnate 
«la  complicazioni  più  o meno  gravi.  Que- 
ste complicazioni  touo:  i.°  l'infiammazione 
del  peritoneo  ; a.°  la  lesione  delle  parti 
interne;  3.°  lo  stravaso  di  qualche  liqui- 
do; 4.0  lo  stravaso  d’aria;  5.°  la  presenza 
d’  un  corpo  estraneo . Esamineremo  suc- 
cessivamente queste  specie  diverse  di  com- 
plicazioni. 

L'infiammazione  del  peritoneo  fra  tutti 
questi  accidenti  è quello  che  si  osserva 
più  frequentemente.  Si  presenta  qualche 
volta  solo  , ma  per  lo  più  è congiunto 
colla  lesione  di  qualcheduno  de’  visceri 
dfll’addome,  o collo  stravaso  d’un  liqui- 
do in  questa  cavità.  Questa  infiammazio- 
ne ha  de’segui  ai  quali  si  riconosce  fa- 
cilmente, come  la  febbre , il  dolore  che 
si  accresce  a gradi , si  propaga  dal  tra- 
gitto della  ferita  verso  le  parli  vicine  , 
la  sensibilità  estrema  , la  tensione  e la 
durezza  dell’addome,  le  nausee,  il  vomi- 
to, il  singhiozzo,  la  costipazione,  la  riten- 
sione d'orina.  Questa  infiammazione,  come 
quella  che  sopravviene  senza  causa  ester- 
na, può  terminarsi  per  risoluzione,  ma  quasi 
sempre  si  termina  per  suppurazione,  qual- 
che volta  per  gangrcua.  Si  conosce  che 
la  suppurazione  ha  luogo  alla  diminuzio- 
ne del  dolore  e dei  sintomi  generali,  in 
un  tempo  in  cui  la  tumefazione  aumen- 
ta, ai  brividi  vaganti  cho  si  fan  sentire 
nello  stesso  tempo  , e alla  fluttuazione 
ohe  si  distingue  oscuramente  a traverso 
le  pareti  addominali.  Si  combatte  questa 


infiammazione  co’mezzi  de’quali  abbiamo 
precedenti-mente  parlato  : quando  I’  esi- 
stenza dello  stravaso  è manifesta  per  la 
fluttuazione,  si  dà  esito  alla  materia  stra- 
vasata, facendo  un’  apertura  nelle  pareti 
del  ventre  . I segni  della  terminazione 
per  gangrena  sono  la  cessazione  quasi  su- 
bitanea del  dolore  , 1’  abbassamento  del 
ventre,  il  singhiozzo  quasi  contiuuo,  l‘e- 
•crezioni  nerastre  e putride,  la  piccolez- 
za e I*  intermittenza  dei  polsi  , i sudori 
freddi  . Questo  termine  è costantemente 
mortale. 

Tutte  le  parti  contenute  nel  ventre 
sono  esposte  all’azione  dei  corpi  vulne- 
ranti, ma  alcune  vi  sono  più  esposte  di 
alcune  altre  a ragione  del  loro  volume 
c della  loro  posizione.  Il  fegatoso  sto- 
maco e gl*  intesimi  lo  sono  più  ebe  il 
mesenterio,  la  milza,  i reni,  la  vescica, 
il  pancreas,  la  vescichetta  del  fiele,  i vasi 
sanguigni,  e nelle  donne  l’utero.  Quanto 
alle  ferite  del  coudotto  pancreatico  e del 
canale  toracico  , sono  state  ammesse  co- 
me possibdi,  ma  è dubbio  se  fieno  state 
mai  osservate,  quando  non  sia  nelle  gran- 
di ferite,  dove  questi  condoni  restano  di- 
visi nello  stesso  tempo  clic  molti  altri  orga- 
ni più  esanimali.  11  setto  muscolare  che  se- 
para il  bassoventre  dal  petto  non  è im- 
mune dai  corpi  vulneranti,  e le  sue  le- 
sioni non  sono  rare  . Conviene  indicare 
in  questo  luogo  i segui  proprii  alle  fe- 
rite  di  ciascuna  di  queste  parti. 

1 sintomi  che  accompagnano  la  lesione 
del  fegato  variano  secondo  la  porzione  di 
questo  viscere  che  è divisa.  Le  ferite  della 
sua  parte  convessa  producono  dei  dolori 
sordi  clic  si  estendono  alle  spalle  e alla 
laringe  ; quelle  della  sua  parte  concava 
causano  dei  dolori  acuti  , che  si  fanno 
soprattutto  sentire  verso  l’appendice  xi- 
foide  . Nei  due  casi  sopravviene  uua  it- 
terizia generale  o parziale:  il  ventre  è 
teso,  slitico,  la  bocca  amara;,  i vomiti  si 
ripetono  , ha  luogo  il  singhiozzo,  la  re- 
spirazione è incomodata,  e il  malato  sof- 
fre dei  brividi  vaganti.  La  posizione  della 
ferita,  e la  direzione  secondo  la  quale  è 
stalo  spinto  lo  strumento , schiariscono 
molto  il  diagnostico.  È quasi  impossibile 
che  un  corpo  vulnerante  penetri  nell'ad- 
dome fra  gli  ultimi  spazi  intercostali  del 
lato  destro  senza  interessare  il  fegato.  Ma 
quando  l’ istrumenlo  è introdotto  sotto 
V orlo  delle  costole  non  è certo  che  il 
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firmato  non  sia  stato  leso,  anco  quando  è 
penetrato  orizzontalmente  o «la  alto  in 
basso.  Infatti  è osservato  che  nello  stato 
di  vacuità  dello  stomaco  il  fegato  discen- 
de sotto  l’orlo  delle  costole:  potrà  dun- 
que avvenire  che  questo  viscere  resti  in- 
teressalo in  questa  circostanza,  soprattutto 
se  lo  istrurnento  è stato  introdotto  nel 
momento  di  una  forte  ispirazione.  A più 
forte  ragione  questa  lesione  potrebbe  a- 
ver  luogo  se  il  volume  del  fegato  fosse 
aumentalo  con  alterazione  della  sua  tes- 
situra o senza,  o se  questo  viscere  fosse 
depresso  da  un  liquido  stravasato  nel 
lato  destro  del  torare. 

La  piccolezza  della  vescichetta  del  fie- 
le rende  queste  ferite  molto  meno  fre- 
quenti che  quelle  del  fegato.  In  qualche 
caso,  più  raro  ancora,  il  dutto  coledoco, 
1*  epatico  e il  cistico  è solo  interessato. 
Queste  ferite  sono  quasi  sempre  seguite 
da  stravaso  d'dla  bile  nell’  addome,  e da 
•intorni  infìaniraatorii,  che  deve  produrre 
questo  stravaso , come  la  teusione  subi- 
tanea del  ventre,  che  diviene  duro,  e 
qualche  volta  gonfio,  i vomiti  accompa- 
gnati da  violenti  sforzi  c da  moti  con- 
vulsivi , la  costipazione,  la  difficoltà  di 
respiro,  la  piccolezza  e la  frequenza,  poi 
la  debolezza  e I*  intermittenza  dei  polsi, 
l’itterizia,  I’  iusotnnio  o un  sonno  agi- 
tato, il  frodilo  delle  estremità,  e la  mor- 
te dal  terzo  al  settimo  giorno. 

Le  ferite  dello  stomaco  han  luogo  tan- 
to più  facilmente,  in  quanto  clic  questo 
viscere  occupa  un  grande  spazio,  sia  a 
cagione  d'  una  disposizione  individuale  , 
aia  per  effetto  di  ripienezza,  sia  final- 
mente per  la  sua  distensione,  quando  il 
piloro  è molto  ristretto  . In  queste  di- 
verse condizioni  se  un  istrurnento  pene- 
tra nell*  addome  , nello  spazio  compreso 
fra  l’ombellico  e la  punta  della  cartila- 
gine xiloide,  ed  a più  forte  ragione  in  un 
punto  più  elevato,  si  potrà  presumere  la 
lesione  dello  stomaco  . Se  la  ferita  è al 
di  sotto  dell’  ombcllico  . non  sarà  certo 
che  lo  stomaco  cosi  dilatato  o disteso  non 
sia  interessato.  Si  è veduto  qualche  volta 
discendere  anco  molto  più  basso,  ma  que- 
sti casi  sono  rari.  La  situazione  della  fe- 
rita e la  sua  profondità  non  possono  che 
somministrare  i primi  indizi:  essi  non  ba- 
stano mai  per  fissare  un  giudizio . Ecco 
quali  sono  i segni  propri  della  ferita  dello 
stomaco;  un  dolore  più  o meno  tiro  nella 


regione  epigastrica  , il  vomito  degli  ali. 
menti  mescolali  ad  una  certa  quantità 
di  sangue  , il  vomito  di  sangue  puro,  quan- 
do sono  lesi  i grossi  vasi,  secessi  sangui- 
nolenti; lo  acolo  dalla  ferita  di  una  ma- 
teria bruna  agra,  simile  alle  sostanze  ri- 
gettate dal  vomito , quando  la  ferita  ha 
uua  certa  larghezza . A questi  segui  si 
aggiungono  sintomi  variabili:  tali  «olio  i 
sudori,  i brividi,  le  orripilazioni,  una  sete 
insopportabile,  una  debolezza  subitanea  • 
la  piccolezza,  la  conceutrazione,  1*  inter- 
mittenza c qualche  volta  1*  assenza  totale 
del  polso,  i deliquii,  e le  convulsioni. 

I segni  della  lesione  degl’ intestini  sono 
più  oscuri  che  quelli  della  ferita  dello 
stomaco  . Il  luogo  che  occupa  la  ferita 
non  insegna  nulla  su  questo  soggetto,  poi- 
ché non  vi  è parte  alcuna  del  ventre  ove 
noti  si  trovi  qualche  porzione  del  con- 
dotto intestinale , e che  non  vi  è quasi 
nissuna  ferita  penetrante,  che  non  possa 
essere  complicala  con  la  lesione  degl’in- 
testini. Gl*  intestini  tenui,  e la  porzione 
trasversa  del  colon , sono  più  spesso  in- 
teressanti che  le  altre  porzioni  del  duLLo 
intestinale.  Se  la  ferita  è piccola,  unica, 
e senza  lesione  dei  vasi,  essa  produce  so- 
lamente delle  coliche  leggiere,  un  dolor 
vagante,  una  tumefazione  mediocre  del 
ventre,  le  materie  del  secesso  sono  ap- 
pena mescolate  di  sangue.  Ma  quando  la 
ferita  è larga,  e che  lo  stesso  istrurnento 
ha  diviso  in  più  puuti  il  condotto  inte- 
stinale, allora  vi  sono  nausee,  e qualche 
volta  ancora  de*  vomiti  di  materie  ali- 
mentari o sanguinolente,  tensione  pronta 
dell’  addome,  secessi  mescolati  di  sangue, 
cd  anco  flusso  sanguigno  abbondante,  ari- 
dità di  lingua,  sete  ardente,  frequenza  e 
concentrazione  del  polso,  esaurimento  ra- 
pido di  forze.  In  qualche  caso  a questi 
sintomi  si  uniscono  quelli  che  producono 
gli  stravasi  di  sangue,  di  mjteric  sterco- 
racee, di  bile,  o di  aria  nella  cavità  ad- 
dominale. 

Le  ferite  dell’epiploon,  quelle  della 
milza  e del  mesenterio  non  hanno  segni 
particolari.  Possono  essere  seguite  da  in- 
fiammazione o da  stravaso  di  sangue  . 
Quelle  del  mesenterio  sono  le  più  gravi 
a cagione  del  gran  numero  di  vasi  san- 
guigni e di  nervi  che  comprendono.  Così 
queste  ferite  hanno  spesso  funeste  conse- 
guenze, dolori  acuti,  e moti  convulsivi  , 
qi  quali  succede  prontamente  la  morte. 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


i5a 

fruiscili»  riguardava  conte  mortali  in  due 
o tre  giorni  le  ferite  del  mesenterio.  Al- 
cuni autori  ed  anco  pratici  raccomanda- 
bilissimi hanno  pensato  che  le  ferite  del- 
la milsa , senza  lesione  di  altri  visceri 
erano  sempre  mortali  a causa  della  gran 
quantità  di  sangue  che  si  stravasa  nel 
ventre,  e dell*  impossibil ita  di  sospenderne 

10  sgorgo . Àlcuui  fatti  sembrerebbero  a 
dir  vero  confermare  un  tal  fatale  pro- 
nostico, ma  non  pensiamo  che  sieno  tan- 
to numerosi  per  poterne  dedurre  una 
conseguenza  generale. 

Le  ferite  che  interessano  il  pancreas 
non  hanno  ordiuariamcntc  dei  segni  par- 
ticolari. Alcuni  autori  hanno  indicato  lo 
scolo  d*  un  liquido  scolorito  dall*  orifìzio 
esteriore  delia  ferita , come  il  segno  ca- 
ratteristico di  questa  lesione  ; ma  forse 
non  si  è mai  veduto  questo  scolo  del 
sugo  pancreatico,  e si  è osservato  con 
ragione  che  un  semplice  aumento  nella 
esalazione  peritoneale  basterebbe  per  pro- 
durre un  simile  sintoma.  Lo  stesso  è pres- 
so appoco  della  ferita  del  canale  toraci- 
co, che  secondo  alcuui  autori  lascia  scap- 
pare fuori  nel  tempo  della  digestione  una 
linfa  senza  colore  , e somministra  dopo 

11  pasto  un  fluido  lattiformc  che  esce 
dalla  ferita.  Ma  non  è per  raziocinio, 
ma  secondo  1*  osservazione  che  conviene 
fondare  ì segni  delle  malattie. 

Quando  i reni  sono  interessati  in  una 
ferita  penetrante  dell*  addome , i segui 
che  annunziano  questa  lesione  sono  oltre 
il  dolore  locale,  1*  orinar  sangue,  la  pro- 
pagazione del  dolore  nel  resto  delle  vie 
orinarie,  e la  retrazione  del  testicolo  cor- 
rispondente al  rene  ferito.  La  direzione 
conosciuta  o presunta  che  ha  seguito  lo 
strumento,  può  far  sospettare  la  ferita  del 
rene,  ma  essa  non  basta  per  darne  la 
certezza.  Del  resto  è bene  osservare  che 
la  relazione  del  rene  col  peritoneo  è tale, 
che  quest*  organo  può  esser  compreso  in 
una  ferita  che  non  penetri  nel  ventre  , 
cioè  nella  quale  il  peritoneo  non  si  ò 
interessato;  ma  allora  la  ferita  è stata 
fatta  dal  dorso. 

La  vescica  è tanto  più  facilmente  of- 
fesa dagl’  istrumenti  pungenti  che  pene- 
trano nell*  addome , in  quanto  che  con- 
tiene una  maggior  quantità  d*  orina  c 
che  più  s’  inalza  nella  regione  ipogastri- 
ca. 1 segni  di  questa  lesione  sono  un  do- 
lore più  o meno  vivo,  che  si  prolunga 


nell’  uretra  e all’  estremità  della  verga 
che  spesso  è allora  in  erezione  ; la  ten- 
sione dell’  ipogastrio,  poi  di  tutto  il  ven- 
tre , la  diflicoltà , e auco  l’impossibilità 
d'  orinare,  1*  orina  tinta  di  sangue , ed 
anco  carica  di  grumi,  che  qualche  volta 
nc  sospendono  il  corso,  l’uscita  dell’or  in  a 
dalla  ferita . A questi  sintomi  locali  si 
aggiunge  la  febbre,  i vomiti,  il  singhioz- 
zo: in  qualche  caso  lo  stravaso  d’  orina 
o nel  basso  ventre  o nel  tessuto  cellu- 
lare delle  pareti  dell’addome,  del  peri- 
toneo, o dello  scroto:  questo  stravaso  de- 
termina degli  accidenti  particolari  dc’qua- 
li  parlerò  più  sotto. 

L*  utero  ò raramente  interessato  nelle 
ferite  penetranti  dell’  addome,  quando  è 
nello  stato  di  vacuità,  soprattutto  nelle 
fanciulle  nelle  quali  ha  poco  volume;  ma 
altrimenti  accade  nella  gravidanza , so- 
prattutto nei  primi  mesi , all*  epoca  in 
cui  questo  viscere  si  alza  fìno  alla  re- 
gione ipogastrica.  La  presenza  d*  un  cor- 
po estraneo  o di  un  fluido  nell’  utero  po- 
trebbe anco,  aumentandone  il  suo  volu- 
me , renderlo  più  accessibile  all’  azione 
de’  corpi  vulneranti.  1 segni  che  indicano 
questa  lesione  variano  secondo  che  l'ute- 
ro è vuoto,  o tiene  il  prodotto  del  con- 
cepimento. Nel  primo  caso  il  dolore  ipo- 
gastrico che  si  estende  fìno  agl*  inguini* 
alle  auchc,  alla  vulva  c alle  cosce;  la 
tcnsiouc  del  ventre,  Io  scolo  del  sangue 
dalla  vagina,  e qualche  volta  il  tenesmo 
e la  disuria,  sono  i principali  sintomi  di 
questa  lesione.  Nel  secondo  1’ espulsione 
prematura  del  feto  si  unisce  costante- 
mente a questi  sintomi. 

La  ferita  dell*  aorta  , della  vena  cava 
inferiore,  della  vena  porta  c de’grossi  rami 
arteriosi  c venosi  è per  lo  più  seguita 
da  segni  proprii  delle  emorragie  abbon- 
danti , e qualche  volta  da  una  pronta 
morte.  Se  1*  apertura  del  vaso  non  è tanto 
larga  dal  produr  la  morte,  all*  istante,  il 
ferito  diviene  debolissimo,  il  viso  si  sco- 
lorisce, il  polso  si  fa  intermittente , il 
ventre  si  LunuTà  senza  cessare  di  esser 
molle;  prova  delle  ansietà,  delle  sincopi  ; 
cangia  continuamente  posizione,  ha  dc’su- 
dori  freddi,  poi  de’ moti  convulsivi,  c 
muore.  Pure  talvolta  quando  è una  vena 
che  è ferita,  e 1’  apertura  è stretta,  può 
accadere  che  il  inalato  si  sostenga  qual- 
che tempo,  e che  anco  guarisca,  soprat- 
tutto se  nel  momento  della  feritasi  usa* 
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no  tulli  i meni  propri  a moderare  o a 
fermare  I*  emorragia  interna.  Quanto  alla 
lesione  dei  vasi  meno  considerabili,  essa 
non  ba  sintomi  particolari,  e non  si  può 
sospettare  e couoscere  questa  complicanza 
se  non  all*  epoca  in  cu»  si  forma  uno 
stravaso  di  sangue  nella  cavità  addo- 
minale. 

Il  diaframma  è pure  talvolta  interes- 
sato nelle  ferite  penetranti  dell*  addome. 

I segni  di  questa  lesione  sono  bene  spesso 
oscuri.  Pure  per  lo  più  questa  compli- 
canza si  palesa  dalla  difficoltà  di  respiro, 
che  è al  tempo  stesso  interrotto  e convul. 
so,  da  una  tosse  frequente  c secca,  dal 
singhiozzo,  da  vomiturazione,  di  rado  da 
vomiti,  e soprattutto  dal  riso  sardonico, 
indicato  da  quasi  tutti  gli  autori  come 
il  segno  caratteristico  della  ferita  del 
diaframma. 

Diversi  liquidi  possono  spandersi  nel- 
l’addome  dopo  ferite  penetranti  , e pro- 
durre sintomi  particolari.  Il  sangue  e le 
materie  fecali  sono  quelle  che  più  spesso 
si  spandono,  Porina  e la  bile  talvolta,  e 
Paria  in  alcuni  casi . Parleremo  di  cia- 
scuna di  queste  specie  di  stravaso. 

Le  ferite  che  interessano  un  vaso  ar- 
terioso o venoso,  un  viscere  vuoto,  come 
lo  stomaco,  gPintestini,  la  vescica  orinaria, 
la  vescichetta  del  fiele,  non  danno  sem- 
pre luogo  ad  uno  stravaso.  Accade  spesso 
che  una  spada  passa  l'addome  da  parte 
a parte,  senza  che  questa  ferita  porti 
gravi  accidenti.  A dir  vero  si  è supposto 
che  allora  lo  strumento  penetrasse  fra 
gl’intestini  senza  offenderli;  ma  suppo- 
nendo che  ciò  qualche  volta  abbia  luogo, 
A difficile  ammettere  che  una  circostanza 
così  felice  possa  aver  luogo  in  tulli  i 
casi,  in  cui  queste  ferite  non  hanno  avute 
funeste  conseguenze:  ed  è più  difficile 
ancora  Pamraettcre,  che  neU'istesso  tempo 
che  gPintestini  fuggivano  avanti  la  punta 
dclPistrumcnto,  nissun  vaso  mediocre  ar- 
terioso o venoso  non  sia  stato  punto  da 
lui,  mentre  ha  passato  il  ventre  da  parte 
a parte.  Esaminiamo  se  è possibile  che 
in  un  gran  numero  di  questi  casi  i vasi 
sanguigni  o gPintestini  sieno  restati  aperti 
senza  che  siasi  fatto  stravaso. 

Perchè  un  liquido  contenuto  in  un 
condotto  qualunque  scappi  fuori,  è ne- 
cessario che  la  forza  che  tende  a spin- 
gerlo fuori  sia  maggiore  della  resistenza 
che  vi  si  oppone.  Quando  un  vaso  suc- 
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cutaneo  è diviso,  il  sangue  sgorga  subito, 
perchè  nulla  sì  oppone  da  principio  al 
suo  uscire,  e la  contrattilità  del  vaso  che 
lo  racchiude  e P afflusso  di  una  nuova 
quantità  di  sangue  sono  due  forze  che 

10  spingono  verso  il  luogo  che  meno 
resiste.  È altrimenti  quando  un  vaso  me- 
senterico o un  intestino  è diviso  da  un 
ferro  appuntato.  In  questo  caso  la  contrat- 
tilità del  condotto,  P afflusso  dei  nuovi 
liquidi  sono  bilanciali  dalla  resistenza  che 
oppongono  gli  organi  contigui,  stretti  fra 
de’muscoli  potenti,  quali  sono  il  diaframma 
da  una  parte , c la  cintura  muscolare 
dell'addome  dall’altra.  Questa  resistenza, 
come  l’osserva  Petit,  è una  vera  com- 
pressione che  adopra  la  natura  per  so- 
spendere o moderare  lo  stravaso.  In  tal 
caso  lo  scolo  del  liquido,  e per  conse- 
guenza lo  stravaso,  non  potrà  aver  luogo 
se  non  in  quautn  che  la  forza  che  spinge 

11  liquido  verso  la  ferita  sarà  superiore 
alla  resistenza  che  queste  parti  contigue 
oppongono.  Tutte  le  volte  che  queste  due 
potenze  saranno  eguali,  lo  stravaso  nou 
avrà  più  luogo:  con  più  forte  ragione, 
quando  la  resistenza  esercitata  dai  visceri 
contigui  sarà  superiore  alla  forza  che  ten- 
de a produrlo.  Cosi  la  ferita  d’un’arteria 
darà  luogo  a questo  accidente  più  spesso 
che  quella  d’ima  vena;  la  lesiona  della 
vescica  più  spesso  che  quella  degl’  inte- 
stini, che  si  contraggono  con  minor  forza. 
La  natura  del  liquido  influisce  sulla  fa- 
cilità dello  stravaso:  quello  che  è suscet- 
tibile di  unirsi  alle  sierosità  addominali 
trasuda  più  facilmente  fuori  de’  suoi  con- 
dotti, clic  quello  che  A meno  suscettibile 
di  tncscolarvisi  : a cose  eguali  l’orina  c 
la  bile  si  stravasano  più  facilmente  del 
sangue  e dei  gas  intestinali. 

I gradi  diversi  della  forza  contrattile 
dei  condotti  divisi,  c della  resistenza  delle 
parti  contigue  non  solo  impediscono  o 
determinano  lo  stravaso,  ma  ne  regolano 
ancora  la  quantità,  come  lo  ha  osservato 
Petit  nella  sua  Memoria  sugli  stravasi  del 
sangue  nel  bussoventre.  Se  la  forza,  colla 
quale  il  sangue  cerca  di  stravasarsi,  è 
molto  supcriore  alla  resistenza,  lo  stra- 
vaso è considerabile  e rapido,  come  si 
osserva  nelle  ferite  delTaorla  ventrale,  e 
della  vescica.  $e  la  differenza  è piccola, 
può  accadere  che  la  resistenza  aumentan- 
do anco  a cagione  dello  stravaso,  l'emor- 
ragia s’arresti  anco  prima  che  il  saugut 
30 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


1 54 

obbia  potuto  coagularsi.  La  stessa  resisten- 
za che  previene  le  diverse  specie  di  stra- 
vaso , può  anco  sospenderle  quando  non 
può  impedirle  completamente. 

Questa  forza  compressiva  che  eserci- 
tano le  pareli  addominali  su  i visceri  , 
su  i condotti,  c su  i vasi,  non  è sola- 
mente dimostrata  dal  raziocinio,  ma  è 
stabilita  da  fatti  numerosi.  Senza  parlare 
ili  quei  casi,  nc’ quali  l’addome  è stato 
passato  da  parte  a parte,  senza  che  sia 
sopravvenuto  veruno  degli  accidenti  dello 
stravaso,  si  sono  veduti  qualche  volta  al- 
l’apertura dei  cadaveri  degl*  intestini 
gangrcnati  cheli  strappavano  sotto  le  dita, 
traforati  in  piò  luoghi  senza  che  le  ma- 
terie, onde  erano  ripieni,  si  fossero  stra- 
vasate nella  cavità  addominale . Si  può 
ancora  dimostrare  questa  forza  compres- 
siva dalla  circoscrizione  degli  stravasi, 
dalla  facilità  colla  quale  il  pus,  il  sangue, 
le  sierosità  stravasate  nel  ventre  ora  si 
portano  fuori  da  un'  apertura  artificiale, 
ora  nell’interno  degl' intestini  per  una 
perforazione  spontanea,  o per  la  ferita 
stessa  che  ha  determinato  lo  stravaso . 
Quando  si  vede,  come  l’osserva  Petit,  i 
segni  di  uno  stravaso  di  sangue  nell'ad- 
dome sparire  tutto  a un  tratto,  nel  tem- 
po stesso  che  il  malato  rende  molto  san- 
gue dall’ auo,  è facile  conoscere  che  il 
sangue  non  può  venire  dagl’intestini,  o 
che  è somministrato  da  un  vaso  molto 
piò  considerabile  di  quelli  che  lo  distri- 
buiscono alle  tuniche  intestinali:  e si  può 
concludere  con  ogni  specie  di  probabilità 
clic  il  deposito  si  è vuotato  negl'intestini. 
Cosi  l'azione  compressiva,  la  forza  di  re- 
sistenza che  le  viscere  contigue  oppon- 
gouo  allo  stravaso  dei  fluidi  sembra  non 
potere  esser  messa  in  dubbio.  Esaminiamo 
odono  le  diverse  specie  di  stravasi. 

Lo  stravaso  del  sangue  è il  piò  fre- 
quente di  tutti  quelli  che  si  fanno  nel 
ventre  dopo  una  ferita . Si  opera  con 
maggiore  o minor  rapidità,  secondo  che 
l’apertura  è maggiore  o minore,  e il  san- 
gue è spinto  con  maggiore  o minor  for- 
za. Se  1*  emorragia  è considerabile  c ra- 
pida, il  malato  soffre  tutti  i sintomi  che 
accompagnano  le  grandi  perdite  di  sangue, 
pallidezza  nella  faccia,  una  specie  di  an- 
liichilumcnto,  deliqui!,  sudori  freddi  ec. 
Questi  sintomi  appartengono  all* emorra- 
gia e non  allo  stravaso:  è l’uscita  del 
•angue  fuori  del  vaso,  e non  la  «uà  pre- 


senza nella  cavità  addominale  quella  che 
li  produce.  Talvolta  si  aggiunge  a questi 
sintomi  una  subitanea  tumefazione , con 
mollezza  nel  bassoventre  , la  quale  ap- 
partiene allo  stravaso,  e che  concorre 
con  gli  altri  segni  a farlo  riconoscere. 
Ne*  casi  molto  piu  frequenti,  in  cui  il 
sangue  si  stravasa  con  lentezza,  non  si 
può  sapere  che  in  capo  a uu  certo  nu- 
mero di  giorni:  la  sua  presenza  non  de- 
termina da  principio  alcun  particolare 
accidente  ; e quelli  che  si  osservano,  di- 
pendono dall'infiammazione  da  cui  è ac- 
compagnata la  ferita.  Questi  primi  acci- 
denti spariscono  in  generale  in  capo  a 
qualche  giorno,  soprattutto  quando  si  sono 
messi  in  uso  i mezzi  convenienti . Se  i 
segni  che  indicano  la  presenza  del  san- 
gue noti  si  mostrano  a misura  che  que- 
sto liquido  si  stravasa,  dipende  perchè 
non  può  allora  produrli  nè  per  la  quan- 
tità che  è mediocre,  nè  per  la  qualità 
che  non  ha  nulla  d’irritante.  Il  sangue 
ordinariamente  si  accumula  presso  al  vaso 
che  lo  somministra;  non  si  spande  fra  le 
circonvoluzioni  intestinali,  forma  sempre 
un  solo  deposito,  ammeno  clic  non  et 
sieno  parecchi  vasi  aperti,  c che  le  aper- 
ture non  sieno  molto  lontane  le  uue  dal- 
l’alt re  per  produrre  degli  stravasi  parti- 
colari, II  sangue  cosi  riunito  in  un  solo, 
o in  piò  luoghi,  si  coagula  con  lentezza, 
si  forma  gradatamente  alla  sua  superficie 
una  cotenna  che  serve  di  otturatore  al 
deposito , c che  contrae  essa  pure  delle 
aderenze  colle  parti  circonvicine.  Una 
leggera  flogosi  unisce  fra  loro  le  parti 
che  abbracciano  il  grumo,  e il  fluido  che 
esse  esalano,  si  mescola  col  sangue,  c ne 
aumenta  il  volume  appoco  appoco . Ma 
siccome  i visceri  che  abbracciano  il  gru- 
mo sono  agglutinati  fra  loro,  ne  resulta 
necessariamente  compressione  o distensione 
di  queste  parti,  e le  sturba  piò  o meno 
nelle  loro  funzioni-  La  putrefazione  del 
sangue  non  è quella  che  determina  gli 
accidenti  che  si  osservano,  perchè  il  san- 
gue è in  qualche  modo  inviluppato  da 
una  cotenna  piò  o meno  densa,  la  quale 
sottrae  dal  suo  contatto  le  parti  vicine  • 
Un’  altra  circostanza  conferma  questa  opi- 
nione, ed  è che  lo  scolo  del  sangue  da 
una  apertura  fatta  al  bassoventre  basta 
per  fare  cessare  gli  accidenti,  sebbene  il 
contatto  dell*  aria  dovesse  accelerare  la 
putrefazione  del  sangue,  ed  aumentare 
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gli  effetti  che  dipendessero  da  questa  cau- 
sa. Tale  è l'opinione  di  Petit  su  i feno- 
meni consecutivi  che  determina  la  pre- 
scnaa  del  sangue  nell’addome;  questa  teo- 
ria senza  essere  dimostrata  ad  evidenza  è 
la  più  sodisfacente  che  sia  stata  proposta. 

Comunemente  i segni  dello  stravaso  si 
palesano  in  capo  di  quattro  o otto  giorni 
dopo  che  gli  accidenti  prodotti  dalla  fe- 
rita sono  stati  addolciti,  o afTatto  calmati. 
I segni  consecutivi  che  annunziano  lo 
stravaso»  diversificano,  secondo  il  luogo  in 
cui  si  trova  il  deposito.  Per  lo  più  è 
all’  epigastrio,  qualche  volta  sul  lato  sul 
quale  I'  infermo  sta  inclinato,  e in  qual- 
che caso  fra  il  fegato  e ’l  colon,  oppure 
fra  questo  intestino  e lo  stomaco.  Un 
tumore  più  o meno  voluminoso,  accom- 
pagnato da  tensione  nel  resto  del  ventre, 
un  dolore  che  comincia  dal  luogo  dove 
ai  è manifestato  il  tumore  , e che  si  e- 
atende  a gradi  a tutto  V addome;  la  co- 
stipazione che  allora  succede  spesso  al 
flusso  di  ventre;  i vomiti,  quando  il  san- 
gue comprime  lo  stomaco  ; 1’  irritazione 
della  vescica  , e il  bisogno  frequente  di 
orinare  quando  lo  stravaso  comprime  que- 
st’  organo  ; finalmente  il  ritorno  della 
febbre  che  alterna  con  de*  brividi  irre- 
golari : ecco  i segni  che  ordinariamente 
fanno  conoscere  la  presenza  del  sangue 
nel  ventre  in  conseguenza  delle  ferite 
penetranti.  Questi  sintomi  si  aggravano 
gradatamente,  e per  poco  che  lo  stravaso 
sia  considerabile  non  si  può  sperare  che 
possa  aver  luogo  il  riassorbimento.  Si  è 
veduto  qualche  volta  i malati  rendere 
per  I’  ano  molto  sangue,  e i sintomi  dello 
stravaso  dissiparsi  : ma  questi  casi  sono 
molto  rari;  la  morte  è quasi  sempre  la 
conseguenza  di  questi  stravasi  quando  il 
chirurgo  teme  o trascura  di  dare  un  c- 
sito  al  liquido.  I vomiti,  il  singhiozzo,  i 
•udori  freddi,  la  decomposizione  delle  fat- 
tezze precedono  e annunziano  questo  ter- 
mine fatale. 

Gli  stravasi  di  sangue  non  producono 
mai  da  principio  gravi  accidenti.  Cosi  se 
tioa  ferita  del  basso  ventre  è tosto  se- 
guita da  forti  dolori  in  quella  parte,  da 
febbre  ardente  con  aridità  delle  labbra , 
della  gola,  della  lingua,  da  singhiozzo,  da 
vomiti  convulsi  è presso  appoco  certo 
che  vi  è uno  stravaso  di  bile  , d*  orina 
o di  materie  fecali:  lo  stravaso  delle  ma- 
terie contenute  nello  stomaco  o negl’in- 


testini non  ha  luogo  che  quando  la  ferita 
di  questi  visceri  ha  una  certa  estensione. 
La  pienezza  del  condotto  alimentare,  la 
liquidità  delie  materie,  la  vivacità  dc’do- 
lori  che  eccitano  la  contrazione  dello 
stomaco,  e obbligano  il  malato  a compri- 
mer 1*  addome  , sono  circostanze  che  fa- 
voriscono questa  specie  di  stravaso  che 
non  è frequentissimo . Nel  più  de’  casi 
quando  la  ferita  è stretta  , le  materie 
trovano  meno  ostacolo  a continuare  la 
loro  via  verso  il  retto , che  a spandersi 
nel  ventre , soprattutto  , quando  si  pro- 
cura di  combattere  e prevenire  la  costi- 
pazione con  lavativi  semplici  o rilassanti. 
Quando  lo  stravaso  ha  lungo,  è seguito 
prontamente  da  sintomi  gravissimi,  corno 
un  dolore  insopportabile,  la  tumefazione 
del  ventre,  I’  aridità  della  bocca,  una  sete 
ardente,  il  singhiozzo,  i vomiti  nc’ primi 
giorni;  quindi  un  calore  urente,  poi  de- 
bolezza; flaccidità  del  ventre,  e gangrcna 
delle  parti  infiammate. 

Gli  stravasi  di  bile  e di  orina  produ- 
cono presso  a poco  gli  stessi  sintomi  e 
colla  stessa  rapidità;  ma  tanto  1’  uno  che 
1*  altro  hanno  qualche  sintonia  proprio 
che  concorre , colla  direzione  conosciuta 
o presunta  della  ferita,  a far  riconoscere 
la  natura  del  fluido  stravasato.  Lo  stra- 
vaso di  bile , che  non  ha  luogo  se  non 
in  quanto  che  la  ferita  della  vescichetta 
del  fiele  o dei  condotti  biliari  ha  una 
certa  larghezza,  e che  è spesso  impedito, 
malgrado  la  fluidità  di  questo  liquido , 
dalla  resistenza  che  oppongono  le  parti 
contigue,  è un  accidente  molto  più  raro 
che  lo  stravaso  di  orina*  I sintomi  par- 
ticolari che  presenta,  sono  la  repentina  o 
permanente  tumefazione  dell*  addome  , 
con  considerabile  distensione  degl*  inte- 
stini mercè  i gas  che  vi  si  sviluppano  , 
una  costipazione  ostinata  : spesso  ancora 
la  prescuza  della  bile  nel  peritoneo  de- 
termina un  aumento  considerabile  nella 
esalazione  sierosa  di  questa  membrana . 
La  sierosità  unita  alla  bile  diviene  assai 
abbondante  per  distendere  1*  ipogastrio,  e 
presentarvi  una  manifesta  fluttuazione. 
La  morte  è quasi  costantemente  la  con- 
seguenza di  questo  stravaso.  All’  apertura 
del  cadavere  si  trova  un  liquido  giallo 
o verdastro,  mescolato  a de’ fiocchi  al. 
buminosi,  che  ricoprono  il  peritoneo  in- 
fiammato,  e stabiliscono  in  molti  luoghi 
delle  adesioni  fra  gl’  intestini. 
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Lo  sii  avuto  di  orina  prodace  degli 
accidenti  meno  gravi,  soprattutto  quando 
questo  liquido  è stravasato  nel  ventre  in 
pircola  quantità.  Ai  sintomi  che  indicano 
K>  stravaso  d’  un  liquido  molto  irritante, 
e all’  infiammazione  del  peritoneo  si  u- 
niscono  i segni  proprii  alla  lesione  dei 
reni  o della  vescica,  e la  diminuzione  no- 
tabile nella  quantità  di  orina  resa  per 
escrezione,  quantunque  il  malato  prenda 
gran  quantità  di  bevanda . In  qualche 
raso  ancora  l’ ipogastrio  è la  sede  d’ima 
fluttuazione  più  o meno  manifesta.  Que- 
sto stravaso  termina  quasi  sempre  per 
gangrena,  accompagnata  qualche  volta  da 
enfisema  del  tessuto  cellulare  sotto-peri- 
toneale. lu  vece  di  spandersi  nel  ventre, 
o nello  stesso  tempo  che  vi  si  spande  , 
1*  orina  s’ infiltra  qualche  volta  nel  tes- 
suto cellulare  , che  involge  i reni , gl» 
ureteri  o la  vescica  , e vi  produce  dei 
depositi  gangrenosi. 

Lo  stravaso  d*  aria  ha  luogo  più  di 
rado  che  quelli  di  cui  abhiam  parlato  . 
Ciò  avviene  quando  un  intestino  o lo 
stomaco,  ma  più  particolarmente  quando 
il  colon  o il  retto  è stato  diviso,  e che 
la  ferita  degl’  integumenti  è stretta  ed 
obliqua  in  maniera  da  impedir  1*  esito 
de*  gas  che  restano  nell'addome  e lo  di- 
stendono. Allora  lo  stravaso  dell’  aria  è 
spesso  unito  a quello  delle  materie  chi- 
lo  se  t o stercoracee  ; e I*  infiammazione 
gangrenosa  del  basso  ventre  ne  è la  con- 
seguenza. Non  è assolutamente  necessario 
che  gl'  iutestini  sieno  forati  perchè  l'aria 
si  spanda  nell*  addome,  c i segni  che  in- 
dicano questo  stravaso  non  fanno  cono- 
scere in  una  maniera  sicura  la  lesione 
del  condotto  intestinale. 

Oltre  le  timpanitidi  spontanee,  e quelle 
di  cui  abbia»  parlato,  se  nc  sono  vedute 
sopravvenire  nelle  ferite  del  diaframma 
con  lesione  del  polmone . V aria  che 
scappa  da  questo  viscere,  si  spande  nel 
|>etto,  e passa  dall'apertura  del  diaframma 
nella  cavità  dell’  addome.  Ma  allora  l'en- 
fisema delle  parti  esterne  , e soprattutto 
del  tessuto  cellulare  succutanco  del  petto 
e del  collo,  non  permette  che  uuo  s’in- 
ganni sulla  causa  che  produce  lo  stravaso 
d*  aria  nell’  addome . Del  resto  potrebbe 
accadere  che  il  corpo  vulnerante,  che  ha 
interessato  il  diaframma  e il  polmone  , 
avesse  pure  diviso  qualche  punto  del  ea- 
naie  digestivo  . 11  diagnostico  di  queste 


due  affezioni  sarebbe  molto  oscuro,  im- 
meno che  lo  stravaso  delle  materie  li- 
quide contenute  nello  stomaco  o negli 
intestini  non  si  unisse  , con  I’  apparato 
de*  sintomi  che  gli  è proprio , a’ segui 
dello  stravaso  di  gas.  È appena  necessa- 
rio far  notare  che  lo  stravaso  di  aria 
nell’  addome  , prodotto  dalla  lesione  del 
polmone  e del  diaframma,  può  aver  luogo 
nelle  ferite,  1’  orifizio  esteriore  delle  quali 
è al  petto,  come  in  quelle  il  cui  orifizio 
occupa  le  pareti  addominali. 

Se  il  prognostico  delle  ferite  penetranti 
semplici  prodotte  da  istrumcnti  pungenti 
è generalmente  favorevole,  è altra  cosa 
di  quelle  che  son  complicate  de*  diversi 
accidenti  di  cui  si  parla.  Tutte  in  effetto 
sono  pericolosissime , e compromettono 
più  o meno  1*  esistenza  dei  feriti . Anco 
quelle  che  da  principio  non  presentano 
sintomi  allarmanti  , fanno  nascere  più 
tardi  talvolta  un  gran  pericolo  , o sono 
seguite  da  accidenti  funesti  , come  V in- 
fiammazione, ringrossamento  delle  tuniche 
intestinali , e il  ristringimento  del  con- 
dotto alimentare. 

Le  ferite  che  interessano  le  parti  con- 
tenute, sono  più  gravi  a motivo  della  loro 
profondità,  dc'vast  c de’nervi  che  sono  stati 
oflesi,  c delle  funzioni  della  parte  ferita. 
Le  meno  pericolose  son  quelle  che  inte- 
ressano superficialmente  un  solo  organo, 
senza  penetrare  nella  cavità  peritoneale: 
tali  sono  le  ferite  della  parte  posteriore 
dei  reni,  e quelle  delle  porzioni  lombari 
del  colon  nella  loro  parte  posteriore.  Le 
ferite  dei  grossi  vasi  arteriosi  o venosi  , 
della  vescichetta  del  fiele,  della  vescica, 
degl'intestini,  dello  stomaco;  tutte  le  fe- 
rite penetranti  complicate  della  lesione 
dei  nervi  sono  spesso  mortali  : quelle  che 
offendono  più  di  queste  parti  insieme, 
quelle  che  al  tempo  stesso  penetrano  nel 
petto  e nell'addome,  lo  sono  quasi  costan- 
temente . In  fine  le  ferite  complicate  di 
stravaso  di  materie  obliose.  stercorali,  di 
bile  o di  orina , terminano  in  tutti  i casi 
con  la  morte.  Lo  stesso  è presso  appoco 
degli  stravasi  considerabili  di  sangue  nel 
ventre,  atnmcno  che  l’arte  non  sommini- 
stri a tempo  un  esito  al  liquido  stravasato. 

La  cura  delle  ferite  penetranti  fatte  da 
istnimento  pungente  varia  a cagione  di 
molte  circostanze.  L'indicazione  generale 
è di  prevenire  c dì  combattere  gli  acci- 
denti che  le  accompagnano. 
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Per  prevenire  l'infiammazione  li  deve 
in  tulle  le  ferite  di  questa  specie  ricor- 
rere ai  salassi  e farli  frequenti  e copiosi 
tanto  quanto  lo  permettono  le  forze  del 
ferito . Si  copre  il  ventre  con  fornente 
emollienti  e risolutive , come  il  decotto 
di  foglie  e di  radici  di  malva,  l’infuso  di 
fiori  di  camomilla,  di  sambuco,  di  meli- 
loto.  Si  prescrivono  delle  bevande  refri- 
geranti , e acidule  prese  in  quantità  e 
spesso  : si  tiene  libero  il  ventre  cola- 
tivi. S’ordina  una  rigorosa  dieta  e un  ri- 
poso assoluto . Nel  caso  che  dopo  il  sa- 
lasso persistessero  de* moti  convulsivi,  si 
poLrebbe  usare  una  pozione  calmaute  per 
combattere  lo  spasmo. 

I medesimi  mezzi  bastano  ancora  nelle 
ferite  complicate  di  lesione  del  fegato  , 
della  milza,  del  pancreas,  dell’utero  o del 
diaframma  . Nelle  ferite  della  vescica  si 
presenta  una  particolare  indicazione,  quel- 
la di  facilitare  lo  scolo  dell’  orina , e di 
prevenire  i gravi  inconvenienti  che  ne 
verrebbero  dalla  sua  accumulazione,  te- 
nendo una  siringa  nella  vescica.  Oltre  Io 
stravaso  che  sarebbe  la  conseguenza  del 
soggiorno  dell’orina  nella  vescica,  la  di- 
stensione di  quest’organo  avrebbe  un  al- 
tro svantaggio , quello  d’ingrandir  la  fe- 
rita , di  cangiare  il  rapporto  delle  sue 
labbra  , c anco  di  allontanarle  fra  loro. 
Si  è pure  creduto  che  le  ferite  strette 
fatte  allo  stomaco  immediatamente  dopo 
il  pasto,  potendo  dar  luogo  ad  uno  stra- 
vaso di  materia  chimosa,  sarebbe  conve- 
niente di  vuotare  prontamente  questo  vi- 
scere con  un  vomitivo,  ma  è appena  ne- 
cessario il  far  sentire  quanto  è poco  pru- 
dente un  simil  consiglio.  Non  è giammai 
certo  , qualunque  sia  la  piccolezza  della 
ferita  , che  anco  negli  sforzi  del  vomito 
una  certa  quantità  di  materie  contenute 
nello  stomaco  non  si  stravaserà  nel  ven- 
tre: da  un*  altra  parte  la  grandma  della 
ferita  è piuttosto  incerta , 1*  occhio  non 
può  conoscerla,  nè  si  può  aver  certezza 
che  lo  strumento,  nell’agire  obliquamente 
sulle  pareti  dello  stomaco,  non  le  abbia 
divise  in  una  estensione  assai  grande.  Fi- 
nalmente l'effetto  costante  dell’emetico, 
supponendo  che  non  provochi  lo  strava- 
so, sarà  sempre  di  accrescere  l’irritazio- 
ne che  nello  stomaco  ha  la  sua  sede,  e 
di  eccitate  l’ infiammazione  di  quest’  or* 
gano.  Vi  è una  sola  circostanza  nella  quale 
sia  indicato  il  vomito;  ed  è quando  la 


ferita  penetrante  interessa  gl'intestini  te- 
nui , e quando  lo  stomaco  è disteso  da 
degli  alimenti,  che  più  tardi  traversando 
le  parti  malate,  ne  aumenterebbero  l’ir- 
ritazione, e forse  sarebbero  spinti  a tra- 
verso la  ferita  del  condotto  intestinale,  e 
passerebbero  nel  bassoventre.  In  questo 
caso  il  vomito  offre  un'  utilità  bene  di- 
mostrata, ma  invece  d’impiegare  l’ipeca* 
cuana  , o il  tartrato  antimoniale  di  po- 
tassa, come  alcuni  autori  l'hanno  consi- 
gliato , sarebbe  meglio  provocare  il  vo- 
mito titillando  I’  ugola  con  nna  piuma  , 
ed  anco  con  un  dito . In  tutti  i casi  di 
ferite  dello  stomaco  ti  deve  esser  severi 
sulla  dieta  de’  maiali.  Si  nutriscono  con 
brodi  animali,  o meglio  con  gelatine,  che 
sotto  poco  volume  contengono  molta  ma- 
teria nutritiva,  e che  per  la  loro  consi- 
stenza sono  poco  idonee  a stravasarsi  nel 
ventre.  Si  fanno  prendere  questi  alimenti 
in  piccola  quantità  alla  volta,  e si  ricorre 
ancora  ai  lavativi  nutrienti. 

L’fmatemesi  che  complica  certe  ferite 
dello  stomaco  , è uno  dei  più  gravi  ac- 
cidenti. Se  la  quantità  di  sangue  resa  per 
vomito  è mediocre  , se  il  malato  è gio- 
vine e robusto,  se  il  polso  conserva  della 
forza,  c che  il  calore  generale  siasi  ele- 
vato, bisogna  ricorrere  al  salasso  ; ma  se 
la  quautità  di  sangue  che  il  malato  vo- 
mita, è considerabile,  e se  le  forze  sono 
diminuite,  se  il  polso  è debole,  la  pelle 
fredda , bisogna  procurare  di  fermare  la 
emorragia  mediante  qualche  bevanda  a- 
stringente;  e allora  si  ricorre  soprattutto 
all'acqua  alluminosa,  che  si  prepara  fa- 
cendo sciogliere  un’oncia  d’allume  (sol- 
fato acido  d*  allumina  e di  potassa  ) in 
nna  pinta  d'acqua,  e che  si  fa  spesso  bere 
e a piccoli  sorsi  al  malato . Si  calma  il 
singhiozzo  che  qualche  volta  produce  que- 
sta bevanda  facendo  prendere  della  can- 
fora in  forte  dose. 

Nelle  ferite  penetranti  per  istrnmento 
pungente,  complicale  dello  stravaso  di  un 
liquido  , conviene  di  fare  una  incisione 
alle  pareti  addominali  per  dare  esito  a 
questo  liquido.  Questa  operazione  non  può 
salvare  la  vita  ai  malati,  quando  la  ma- 
teria dello  stravaso  è della  bile,  dell’orina, 
o degli  escrementi  ; ma  siccome  ha  spesso 
prolungati  i loro  giorni,  non  si  deve  te- 
mere d’ingrandire  la  ferita  o di  fare  una 
incisione  sul  luogo  dove  è più  conside- 
rabile la  tumefazione.  Quantunque  1’  e- 
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spcrienza  non  somministri  «empii  auten- 
tici di  guarigione  io  cani  così  gravi,  pure 
non  è dimostrata  1*  impossibilità  di  un 
successo  felice  , cd  il  raziocinio  porta  a 
credere  che  questa  operazione  praticata 
a tempo,  quando  lo  stravaso  è poco  esteso, 
potrebbe  avere  una  completa  riuscita. 

Quando  il  liquido  stravasato  nel  ven- 
tre è del  sangue,  l'operazione  offre  dei 
casi  più  favorevoli . Si  deve  fare  subito 
che  si  è riconosciuto  lo  stravaso,  amroeno 
che  dai  segni  precedentemente  indicati 
non  si  giudichi  che  il  vaso  diviso  forni- 
sce tuttavia  del  sangue  . In  questo  ciso 
bisognerebbe  differire  l’operazione  fintanto- 
ché non  siasi  acquistata  la  certezza  clic 
il  sangue  ha  terminato  di  sgorgare.  L’in- 
cisiooc  delle  pareti  addominali  deve  es- 
sere fatta  nel  luogo  il  più  rilevato  del- 
l’addomc , e ordinariamente  alla  regione 
ipogastrica  . Non  è indifferente  di  dare 
all'  incisione  piuttosto  una  che  un'  altra 
direzione  . 11  pericolo  delle  emorragie  e 
delle  ernie  consecutive  dipende  soprattutto 
dal  luogo  e dalla  direzione  dell'incisione. 
Essa  deve  esser  fatta  parallelamente  al 
muscolo  retto,  a un  mezzo  pollice  dalla 
sua  estremità  esteriore  sopra  al  livello 
anteriore  e supcriore  dell’osso  ileo,  e pro- 
lungata in  alto  ed  in  basso  fino  ad  un 
pollice  al  di  sopra  dell'anello  inguinale. 
Si  deve  fare  poca  forza  col  bisturino,  e 
non  dividere  in  principio  che  i tegumen- 
ti, poi  successivamente  i diversi  piani  mu- 
scolari e il  peritoneo.  È anco  conveniente , 
quando  si  è messa  allo  scoperto  questa 
membrana,  di  assicurarsi  di  nuovo  della 
fluttuazione  , prima  di  fare  1*  apertura  : 
quando  si  è certi  della  presenza  del  fluido, 
si  fa  al  peritoneo  una  incisione  di  circa 
un  pollice  . Quando  ne  è uscito  il  san- 
gue, s'introduce  nella  ferita  una  striscio- 
la  di  tela,  che  previene  la  riunione  troppo 
sollecita  delle  sue  labbra  , e facilita  lo 
scolo  del  liquido  stravasato . Si  cuopre 
questa  strisciola  con  una  pezzetta  fine 
sulla  quale  si  pongono  delle  fila  , dello 
compresse  ed  una  fascia.  Si  fa  prendere 
al  malato  ulta  posizione  favorevole  allo 
scolo  del  liquido  , e se  gli  prescrive  un 
riposo  assoluto  . Se  il  pus  che  si  forma 
nel  centro,  vi  si  trattiene  , malgrado  le 
precauzioni  prese  per  farlo  uscir  fuori  , 
bisogna  fare  uso  d’ iniezioni  d’acqua  d'orzo 
melata,  che  si  lasceranno  quando  si  cre- 
derà che  nun  sieno  più  necessarie.  Si 


laaccrà  la  strisciola  ancora  per  qualche 
tempo,  perchè  la  cicatrice  progredisca  re- 
golarmente dall’interno  all’esterno.  Quan- 
do la  piaga  è cicatrizzata  si  fa  portare 
al  malato  una  fasciatura  ad  oggetto  d» 
prevenire  la  formazione  di  un’ernia  con- 
secutiva. 

Accade  qualche  volta  che  dopo  avere 
aperto  il  peritoneo  per  dare  esito  a un 
liquido  stravasato,  non  ne  esce  punto,  e 
gl’  intestini  si  presentano  alla  ferita . In 
questo  caso,  che  è molto  raro,  è neces- 
sario introdurre  l’indice  fra  le  circonvo- 
luzioni intestinali , di  rompere  anco  le 
leggiere  adesioni  che  qualche  volta  le  uni- 
scono ad  oggetto  di  stabilire  una  strada 
fra  il  deposito  e l*  apertura  esterna.  Leg- 
giere pressioni  fatte  sul  ventre  ed  i moti 
alternativi  del  diaframma  o dei  muscoli 
addominali  favoriscono  l’evacuazione  del 
liquido. 

Le  ferite  penetranti  fatte  da  (strumenti 
pungenti  sono  raramente  complicate  di 
corpi  estranei , soprattutto  quando  esse 
bau  luogo  alla  parte  auteriorc  dell'addo- 
me. Nè  ciò  farà  sorpresa  se  si  considera 
che  un  istruroento  pungente  che  penetra 
nell’addome  non  potendo  rompersi,  per 
quanto  sottile  egli  sia , se  non  è tratte- 
nuto dalla  colonna  vertebrale,  perchè  vi 
giungesse,  bisognerebbe,  quando  è diretto 
dal  davanti  all’  iudietro , che  penetrasse 
ad  una  profondità  alla  quale  di  rado  ar- 
riva . Si  giudica  che  una  porziouc  del 
corpo  vulnerante  è rimasta  nella  ferita 
dall'esame  di  questo  stesso  corpo  quando 
si  può  procurarselo  , dalla  sensazione  di 
un  corpo  duro  c resistente  che  si  fa  sen- 
tire, comprimendo  l’addome  con  ambe  le 
mani  in  diversi  sensi  , dal  dolore  locale 
che  il  corpo  estraneo  produce,  e che  la 
compressione  esplorativa  aumenta.  Ma  or- 
dinariamente non  si  è prevenuti  del  sog- 
giorno del  corpo  estraneo , perchè  i sin- 
tomi gravi  ed  anco  mortali  clic  accom- 
pagnano queste  ferite  non  indicando  che 
la  lesione  de’visccri,  non  si  ha  altra  oc- 
cupazione che  quella  di  rimediarvi,  senza 
far  le  indagini  proprie  a far  conoscere 
l’esistenza  di  questo  corpo  . Del  resto  è 
bene  osservare  clic  il  conoscere  il  suo 
soggiorno , è utile  raramente  , poiché  è 
quasi  impossibile  estrarlo,  e nel  caso  che 
ciò  far  si  potesse  , se  traversa  de*  grossi 
vasi  o visceri  molto  vascolosi,  vi  sareb- 
be del  pericolo  a farne  1’  estrazione  a 
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cagione  dell'emorragia  mortale,  o imme-  stale,  giunge  fino  al  fegato  o alla  milza, 
diata  , o poco  dopo  , che  nc  sarebbe  la  Queste  ferite,  che  a prima  vista  sembra 
conseguenza.  Si  concepisce  facilmente  che  che  interessino  il  petto  piuttosto  che  l'ad- 
la  presenza  del  corpo  estraneo  deve  dar  dome  , non  sono  sempre  seguite  da  iu- 
luogo  ad  accidenti  più  o meno  gravi , fiammazioue  del  peritoneo,  o che  questa 
secondo  la  natura  delle  partì  nelle  quali  membrana  non  sia  stata  divisa  o che  la 
si  trova  impegnato  . La  morte  del  ma.  lesione  non  sia  considerabile  a segno  da 
lato  nc  è quasi  sempre  la  conseguenza  . portar  seco  la  flogosi. 

Pure  la  natura  perviene  qualche  volta  a Nelle  ferite  penetranti  di  cui  parliamo, 
liberarsi  dal  corpo  estraneo  . Aless.  Bc-  la  lesione  dei  visceri  addominali  è accoro- 
nedetto  ha  veduto  un  soldato  render  per  pagnata  dai  sintomi  stessi  che  quelle  fatte 
Pano  in  capo  a due  mesi  il  ferro  d'una  con  istrumenti  pungenti.  Ma  quando  esse 
freccia  da  cui  fu  ferito  nel  dorso . Si  sono  molto  larghe  , a cose  eguali  sono 
legge  in  Fabrizio  Ildano  che  un  giovine  meno  spesso  soggette  a stravaso  , perchè 
che  avea  ricevuto  alla  parte  anteriore  la  grandezza  della  ferita  permette  ai  li. 
sinistra  una  pugnalata,  in  capo  a un  an-  quidi  di  sgorgar  fuori  a misura  che  si 
no  rese  dall’ano  cou  gravi  dolori  una  versauo  nella  caviti  addominale.  La  pre- 
porzione dì  questo  istrumcnto  lunga  cir-  senza  dei  corpi  estranei  che  complicano 
ea  tre  pollici  (Cent,  V.  obt . 174)*  qualche  volta  queste  ferite,  è molto  più 

Delle  ferite  penetranti  del  banoventre  facile  a riconoscersi  che  nelle  ferite  fatte 
fatte  da  i strumenti  taglienti . per  puntura. 

Le  ferite  penetranti  dcH'addome  fatte  II  pronostico,  considerato  in  generale, 
ila  istrumenti  taglienti  hanno  sempre  una  è più  grave  di  quello  delle  ferite  pro- 
ccrta  larghezza,  c sono  molto  più  facili  dotte  da  corpi  pungenti . Le  parti  sono 
a riconoscersi  delle  ferite  strette  delle  divise  in  una  maggior  larghezza,  più  or- 
quali  abbiamo  parlato  nel  precedente  ar-  gani  sono  interessati , le  emorragie  souo 
tirolo.  La  vista,  il  tatto,  la  natura  dei  più  abbondanti,  le  ernie  consecutive  quasi 
fluidi  che  sgorgano  dalla  ferita  fanno  inevitabili  quando  il  malato  sopravvive 
giudicar  facilmente  che  vi  è penetrazio-  alla  ferita.  Del  resto  il  pronostico  varia 
ne.  Queste  ferite  possono  essere  compii*  in  ragione  dei  diversi  accidenti,  che  in- 
cate  dagli  stessi  accidenti  delle  ferite  fatte  ducono  pure  modificazioni  numerosissime 
da  istrumenti  pungenti.  Esse  possono  of-  nella  cura. 

frire  delle  complicanze  che  non  si  sono  Quando  un  vaso  considerabile  arterioso 
mai  trovate  nelle  altre:  io  voglio  parla*  o venoso  è aperto,  il  pronostico  è fune- 
re dell’  uscita  c dello  strangolamento  di  sto;  la  morte  può  essere  la  conseguenza 
alcuna  delle  parti  contenute  nel  ventre,  pronta  dell'emorragia.  Se  il  vaso  non  ha 

L’  infiammazione  del  peritoneo  è uno  che  un  mediocre  diametro,  si  può  sperare 
degli  accidenti  più  frequenti  delle  ferite  clic  il  sangue  cesserà  di  uscire,  e si  può 
penetranti  di  strumento  tagliente.  Abbia-  anco  sospendere  l'emorragia  facendo  una 
ino  descritti  i segni  di  questa  infiamma-  sanguigna  assai  generosa  , per  indebolire 
zione  , ed  è inutile  il  qui  ripeterli . Vi  tutto  a un  tratto  il  malato,  ed  anco  per 
sono  delle  ferite  penetranti  dove  non  ha  determinare  una  sincope  . Le  sanguigne 
luogo  questa  complicazione,  e soprattutto  son  pure  utilissime  quando  l’emorrogia  è 
in  quelle  nelle  quali  lo  strumento  passa  diminuita,  o anco  cessata  spontancamcn- 
a traverso  le  pareti  addominali  , ed  in-  te,  per  preservare  il  malato  dal  pericolo 
tcressu  anco  i visceri,  senza  aprire  il  pe-  nel  quale  incorrerebbe  nello  staccarsi  il 
ritoneo,  conte  le  ferite  del  perineo  , dei  grumo.  Ma  allora  basta  d'indurre  e man- 
lombi,  de' fianchi  nelle  quali  la  vescica,  tenere  la  debolezza  del  ferito  mediante 
il  retto,  i reni,  il  colon  posson  essere  fe-  alcuni  piccoli  salassi.  Nelle  ferite  di  cui 
riti  , senza  che  il  peritoneo  sia  toccato,  si  tratta,  è sempre  facile  conoscere  se  vi 
Queste  ferite  non  sono  mai  complicale  è emorragia,  se  aumenta  , se  diminuisce 
dall'uscita  de' visceri  a cagione  dei  lega-  o se  cessa,  perchè  la  larghezza  della  Te- 
menti che  uniscono  alle  parti  viciuc  quelli  rita  esteriore  non  permette  al  sangue  di 
che  corrispondouo  alla  ferita.  Lo  stesso  trattenersi  nell'addome.  Una  rigorosa  dieta, 
6 di  certe  ferite  nelle  quali  ristruraento,  un  riposo  assoluto  sono  indispensabili  per 
dopo  aver  traversato  uno  spazio  intcrco*  prevenire  il  ritorno  di  questa  emorragia. 
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Le  ferite  del  fegato,  della  milza  , dei 
reni  e delle  parti  laterali  del  colon  sono 
meno  funeste  di  quelle  degli  altri  visceri, 
perchè  il  pus  e gli  altri  liquidi  che  ne 
sgorgano,  non  ti  stravasano  sempre  nel- 
l'addome, e possono  essere  mandati  fuori 
dalla  stessa  ferita.  11  chirurgo  deve  aver 
premura  di  mantenere  aperta  la  parte 
inferiore  della  ferita  mediante  una  stri- 
sciola  di  tela,  che  s'introduce  profonda- 
mente per  favorire  lo  scolo  del  sangue, 
del  pus,  dell'oriaa  o delle  materie  fecali: 
se  la  ferita  è troppo  stretta,  Insogna  in- 
grandirla , ed  anco  prolungarla  quando 
la  sua  direzione  o la  sua  situazione  trat- 
tenesse o difficoltasse  l’esito  degli  umori. 
A questi  mezzi  si  aggiungono  le  generali 
attenzioni  che  convengono  nella  cura  delle 
ferite  e un  conveniente  regime  e appro- 
priato alle  circostanze.  Importa  moltissi- 
mo soprattutto  di  fare  in  modo  che  la 
cicatrice  proceda  daU'intcrno  all'esterno, 
e che  i tegumenti  non  si  riuniscano  quan- 
do il  fondo  della  piaga  suppura  tuttavia. 
Malgrado  tutte  queste  precauzioni  se  la 
ferita  ha  interessato  il  colon  0 il  cieco, 
vi  è molto  da  temere  che  non  vi  riman- 
ga una  fistola  che  fi  apra  e si  chiuda  a 
intervalli  secondo  che  le  materie  fecali 
trovano  maggiori  o minori  ostacoli  nel 
loro  tragitto  . Cosi  importa  moltissimo  , 
quando  l’uno,  0 l’altro  degl’ intestini  è 
stato  ferito,  di  tenere  il  ventre  lìbero  per 
mezzo  di  dolci  rilassanti,  e di  evitare  gli 
alimenti,  l’uso  dei  quali  produce  costipa- 
zione. 

Le  ferite  nelle  quali  è interessata  la 
cavità  peritoneale  sono  quasi  sempre  com- 
plicate dall’  uscita  delle  viscere  mobili 
contenute  neU'addorae.  L’epiploon,  e gli 
intestini  tenui  fra  tutte  queste  parti  sono 
quelle  che  si  presentano  più  frequente- 
mente fra  gli  orli  della  ferita  . La  por- 
zione trasversa  del  colon  vi  si  presenta 
meno  spesso,  c lo  stomaco  rarissime  volte. 
In  alcuni  casi  escono  alle  volte  più  par- 
ti soprattutto  quando  la  piaga  ha  una 
gran  larghezza.  Quando  la  parete  addo- 
minale è divisa  in  quasi  tutta  la  sua  e- 
stensione,  come  si  è veduto  qualche  volta, 
la  massa  intestinale  esce  fuori  in  totali- 
tà , Le  parti  uscite  possono  esser  sane  , 
libere,  facili  a ridursi,  o divise,  strango- 
late, infiammate,  contuse  n gangrcnatc . 

Quando  una  porzione  d’intestini  è li- 
scila dalla  forila,  si  deve  sull'istante  pro- 


curare di  ridurla,  purché  V intestino  sia 
•ano.  Se  V intestino  fosse  freddo  , livido 
o nero,  si  dovrebbe  pure  farne  la  ridu- 
zione, purché  la  renitenza  e 1’  elasticità 
delle  parli  facessero  conoscere  che  non 
sono  ancora  prive  di  vita.  In  conseguen- 
za dopo  aver  lavato  I’  intestino  con  un 
liquore  ammolliente  e tiepido  per  to- 
gliere i corpi  estranei  che  vi  potes- 
sero essere  aderenti,  e rendergli  1*  umi- 
diti di  cui  è stato  privato  nel  contatto 
dell’aria,  il  chirurgo  deve  procedere  alla 
riduzione  : a questo  effetto  farà  gia- 
cere il  ferito  sull’orlo  del  letto,  in  ma- 
niera che  i muscoli  addominali  fieno  il 
più  possibile  rilasciati,  e la  parte  ferita 
sia  sollevata.  Se  la  ferita  occupa  l’epiga- 
strio, la  testa  e il  petto  saranno  con 
dei  cuscini  sollevati:  se  è posta  all*  ipo- 
gastrio, s'ioalzerà  il  bacino;  ma  se  la  fe- 
rita corrisponde  alla  regione  orubili- 
cale,  non  si  potrà  simultaneamente  rilas- 
sare i muscoli  retti,  inalzare  il  luogo  della 
ferita,  e allora  si  ravvicineranno  quanto 
è possibile  gli  attacchi  dei  muscoli  retti, 
inalzando  il  petto  e il  bacino,  e tenendo 
in  flessione  i membri  inferiori.  Finalmen- 
te se  la  ferita  occupa  uno  dei  lati  del 
ventre , si  farà  giacere  il  ferito  sull’  al- 
tro lato  , nel  tempo  stesso  che  il  tronco 
sari  curvato  lateralmente  verso  la  ferita. 
Cosi  si  diminuiscono  gli  ostacoli  che  op- 
pone la  contrazione  muscolare  al  ritorno 
de’  visceri,  e si  fa  concorrere  il  loro  pro- 
prio peso  con  1*  azione  della  mano  che 
li  fa  rientrare.  Si  deve  anco  raccoman- 
dare al  ferito  di  trattenersi  più  che  può 
nella  espirazione,  mentre  si  procura  di 
far  rientrare  nell'  addome  gli  organi  che 
ne  sono  usciti . il  rilassamento  del  dia- 
framma concorre  allora  , con  quello  dei 
muscoli  addominali,  a diminuire  la  resi- 
stenza che  trovano  gl'  intestini  o 1*  epi- 
ploon a rientrare  al  loro  posto.  Essendo 
così  disposto  il  lutto,  ecco  come  agirà  il 
chirurgo  per  operare  la  riduzione:  col- 
l' indice  dell’  una  e dell’  altra  mano  ri- 
spingerà appoco  appoco  gl’  intestini,  por- 
tando alternativamente  te  due  dita,  l'uno 
al  di  sopra  dell'  altro , in  maniera  che  la 
porzione  ridotta  da  questo  sia  mantenuta 
dall' altro,  e che  ne  rientri  nel  vcutre 
ogni  volta  una  nuova  porzione.  Bisogna 
che  il  chirurgo  abbia  attenzione  di  spin- 
gere prima  le  parti  che  souo  uscite  le 
ultime:  se  per  esempio  una  porzione  dcj 
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rocsen torio  e venata  dietro  agriulcstini , 
•e  1*  arco  del  colon  ha  seguito  1’  epiploon, 
bisognerà  ridurre  il  mesenterio  e il  co- 
lon prima  dell*  intestino  e dell’epiploon. 
Non  è meno  necessario  di  fare  entrare 
le  dita  perpendioolarmcute . e non  obli- 
quamente nella  ferita  quando  si  riduco- 
no le  parti  escile  fuori , soprattutto  quan- 
do la  ferita  interessa  i muscoli  retti,  la 
faccia  posteriore  de*  quali  è poco  aderen- 
te alla  loro  guaina.  Se  si  trascurasse  que- 
sta precauzione  potrebbe  accadere  che 
gl'  intestini  scivolassero  fra  le  aponeurosi 
de'  muscoli,  e che  il  loro  strangolamento 
producesse  de*  sinistri  accidenti . Per  es- 
tere ben  certo  che  la  ridiuioue  è com- 
pleta si  deve  in  tutti  i casi  non  ravvi- 
cinar gli  orli  della  ferita  che  dopo  aver 
portato  profondamente  il  dito  nell’addo- 
ine,  ed  essersi  bene  assicurato  che  niuna 
parte  è scivolata  fra  le  aponeurosi. 

La  ferita  che  ha  dato  adito  agl’  inte- 
atini di  uscire  non  è sempre  tanto  larga 
da  permettere  la  loro  riduzione;  la  tu- 
mefazione clic  sopravviene  alle  sue  lab- 
bra, 1*  infiammazione  e la  distensione  del- 
le parti  che  sono  uscite  dal  ventre,  sono 
altrettante  cause  proprie  ad  aumentare 
la  difficoltà  della  riduzione  e a renderla 
anco  impossibile.  Si  designa  sotto  il  no- 
me di  strangolamento  quello  stato  ucl 
quale  le  parli  non  possono  più  essere 
riposte.  Ordinariamente  la  pelle,  e qual- 
che volta  le  aponeurosi  sono  quelle  che 
producono  la  costrizione.  L*  impedita  cir- 
colazione venosa,  e I’  afflusso  non  inter- 
rotto del  sangue  arterioso  aumentano  pro- 
gressivamente il  volume  delle  parti  uscite 
di  sito,  e in  conseguenza  la  costrizione 
che  esercitano  i labbri  della  ferita  su 
queste  parti . L*  accumulazione  dell*  aria 
nella  porzione  deir  intestino  concorre  allo 
stesso  effetto,  e 1*  infiammazione  che  non 
tarda  a svilupparsi,  lo  aggrava  ancor  più. 
Cosi  nei  casi  di  questa  specie  è urgente 
di  fare  la  riduzione.  A q'iestYffetto  o 
bisogna  diminuire  il  volume  delle  parti 
strangolate,  o dilatare  Tapertura  per  le 
quali  devono  passare,  e spesso  far  1'  uno 
e 1*  altro. 

Si  giunge  qualche  volta  a diminuire 
il  volume  dell’intestino  col  comprimerlo 
leggermente,  ritingendo  1*  aria  nel  ven- 
tre se  questo  mezzo  è sufficiente  per  far 
rientrare  1’  intestino}  quando  nulla  vi  si 
opponga,  »i  tira  a sè,  affinchè  allungau- 
Vojrtr  Tomo  IY, 


dolo,  1*  aria  e le  materie  trovandosi  in 
un  maggiore  spazio , meno  si  oppongano 
alla  riduzione.  Quando  tutto  ciò  è inu- 
tile, e che  la  porzione  d*  intestino  uscita 
di  luogo  £ sì  considerabile  , che  non  si 
può  scoprire  nè  ingrandire  la  ferita,  si 
può  ricorrere  a un  mezzo  più  sicuro,  ma 
che  non  è senza  inconveniente,  cioè  alla 
puntura  del  condotto  intestinole.  Si  dà 
in  questa  guisa  esito  all*  aria  ammassata 
nell*  intestino,  e si  riduce  a un  piccolis- 
simo volume.  Questa  puntura  deve  esser 
fatta  con  un  ago  ordinario  come  1’  ha 
praticala  Ambrogio  Pareo,  a con  un  ago 
molto  grosso  , come  consigliano  Chopart 
e Dcaaull,  c meglio  ancora  con  un  pic- 
colo trequarti,  mediante  it  quale  vi  è 
sicurezza  di  fare  uscire  quant’aria  si  vuo- 
le, laddove  la  puntura  fatta  con  un  ago 
può  rimaner  chiusa  da  delle  mucosità , 
ed  esigere  una  nuova  puntura,  lo  che 
non  vi  è da  temere  servendosi  d*  uu  tre- 
quarti, perchè  si  può  sempre  aprirne  la 
cannula  con  uno  specillo.  Abbiamo  dettu 
che  la  puntura  dell*  intestino  più  sicura 
degli  altri  mezzi  offriva  un  inconveniente 
che  gli  altri  non  presentano,  ed  è il 
passaggio  dell*  aria  e delle  materie  nella 
cavità  addominale  dopo  la  riduzione  de. 
gl’ intestini.  In  fatti  si  comprende  chela 
stessa  apertura  che  ha  dato  esito  all’aria, 
potrà  ugualmente  lasciare  uscire  delle  so- 
stanze aereiformi  e liquide  contenute  nel 
condotto  intestinale  . Ciò  che  ho  detto 
nell*  articolo  precedente  sulla  resistenza 
che  trovano  le  materie  a stravasarsi,  dimi- 
nuisce il  timore  che  deve  dare  una  tal 
puntura.  Pure  si  ricorre  ad  una  precau- 
zione idonea  a prevenire  gli  accidenti  che 
potrebbero  risultare  dalla  puntura  fatta 
agl*  intestini.  Si  passa  nel  mesenterio,  al 
luogo  che  corrisponde  alla  puntura,  un 
anello  di  filo,  mediante  il  quale  si  tiene 
la  parte  dell’  intestino,  ove  è stata  fatta 
la  puntura  più  vicina  che  è possibile  alla 
ferita.  Tali  sono  i mezzi  proprii  a dimi- 
nuire il  volume  delle  parti  uscite  fuori 
dell*  addome.  Si  deve  tentare  successiva- 
mente i due  primi  avanti  di  venire  al 
terzo,  c uon  ricorrere  a questo  che  nel 
caso  in  cui  qualche  circostanza  si  oppoit 
ga  all*  ingrandimento  della  ferita. 

S*  ingrandisce  la  ferita  o diminuendo 
la  tumefazione  e la  retrazione  de*  suoi 
orli,  o prolungando  la  sua  estensione  con 
una  incisione.  Nella  prima  intenzione  st 
at 
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coprono  i suoi  orli  con  delle  compresse 
imbevute  di  un  liquido  tiepido  e mucil- 
brinoso,  di  latte  o d’olio  si  fanno  uno 
o due  salassi,  e se  vi  è dello  spasmo  si 
prescrive  una  pozione  calmante.  Io  tut- 
ti i casi  si  fa  tenere  al  malato  una  con- 
veniente posizione.  Quando  questi  mezzi 
non  hanno  un  pronto  successo,  bisogna 
ingrandire  la  ferita  col  histurino.  Se  l’in- 
testino è già  freddo  e livido,  o solamen- 
te d’  un  rosso  acceso  , è urgente  il  ri- 
durlo. A tale  effetto  s’inciderà  per  l’e- 
stensione da  una  a quattro  lince  uno  de- 
gli angoli  della  ferita.  Si  sceglie  di  pre- 
ferenza V angolo  più  facile  a tagliarsi,  a 
■meno  che  il  pericolo  di  ferire  un’arteria 
o di  produrre  un’  ernia  consecutiva  non 
offra  una  indicazione  contraria.  Se  per 
riempio  la  ferita  ha  una  direzione  verti- 
cale, è meglio  incidere  ('angolo  supcrio- 
re, perchè  le  ernie  consecutivo  sono  più 
frequenti  dopo  le  ferite  dell*  ipogastrio  , 
che  dopo  quelle  della  regione  superiore 
del  ventre . Se  1*  angolo  il  più  facile  a 
incidersi  si  portasse  vicino  all’arteria  epi- 
gastrica, alla  linea  alba,  o alla  vena  om- 
belicale, che  non  è costantemente  obli- 
terata (i),  si  dovrebbe  incidere  l'angolo 
opposto.  Del  resto  1*  incisione  deve  essere 
la  più  piccola  possibile;  è sempre  male 
rhc  sia  più  considerabile  di  quel  che  non 
esige  il  volume  delle  parti  uscite  fuori  ; 
quindi  per  evitare  questo  inconveniente 
molti  chirurghi  non  prolungano  da  prin- 
cipio I*  incisione  che  d’ una  linea,  poi  si 
provano  a ridurre.  Se  i loro  tentativi 
sono  infruttuosi , tagliano  di  nuovo  per 
una  piccola  estensione  fino  a che  sicno 
arrivati  al  punto  io  cui  possa  farsi  la 
riduzione. 

Gli  istrumcnti  necessari»  per  fare  que- 
sta operazione  sono  un  histurino  concavo 
nel  taglio,  stretto  o bottonaio,  o un  bi- 
sturino  diritto  a punta  smussata,  una 
tenta  scanalata  ordinaria,  o un’  altra  ten- 
ta fornita  verso  la  sua  metà  di  una  la- 
stra metallica  propria  a comprimere  gl'in- 
testini, e ad  allontanare  il  tagliente  del 
histurino  nel  tempo  dell' operazione.  Ecco 
in  qual  maniera  vi  si  procede  ogni  volta 
che  si  può  introdurre  la  tenta  fra  grill- 


testini  e 1’  angolo  della  ferita  che  deve 
essere  incise. 

Il  malato  deve  essere  situato  nella  stes- 
sa maniera  che  per  la  riduzione;  e vi  è 
mantenuto  in  questa  posizione  da  un  nu- 
mero sufficiente  di  astanti.  Il  malato  po- 
sto a destra  del  ferito  abbassa  gl’intestini 
col  dorso  della  sinistra  posata  in  traver- 
so, nel  tempo  stesso  che  colle  dita,  stese 
ed  appoggiate  all’ angolo  della  ferita  che 
egli  deve  incidere,  impedisce  che  le  parti 
strangolate  si  portino  sotto  Io  strumento 
nel  tempo  dell’  operazione.  Allora  pren- 
de colla  inano  destra  la  tenta  spalmata 
di  cerato,  e la  fa  penetrare  perpendico- 
larmente e più  avanti  che  è possibile 
nell’  angolo  della  ferita;  la  muove  dipoi 
lateralmente  in  più  modi  per  assicurarsi 
che  nissuna  parte  intestinale  è restata  fra 
la  tenta  e 1*  angolo  della  ferita.  Appog- 
giando allora  fortemente  la  scanalatura 
della  tenta  contro  quest'angolo  , abbassa 
l*  estremità  libera  dell’  istrumento  verso 
la  roano  che  copre  gl'intestini:  il  pollice 
e 1’  indice  di  questa  mano  prende  la  ten- 
ta e la  tien  ferma  : colla  mano  destra 
divenuta  libera  prende  il  bisturino  col 
pollice  e 1’  indice,  si  dirige  il  taglio  in 
avanti,  se  si  taglia  avanti  a sè , e verso 
1*  interno  della  mino  se  si  taglia  verso 
di  sè.  Il  bisturino  posto  nella  scanalatu- 
ra deve  strisciarvi  formando  un  angolo 
di  circa  sessauta  gradi , affinchè  la  punta 
vi  rimanga  incanalata  con  più  sicurezza. 
Giunto  a)  fondo  della  scanalatura  della 
tenta,  deve  essere  rialzato  perpendicolar- 
mente sopra  di  quella , poi  cavato  fuori 
solo  dalla  ferita.  La  tenta  si  cava  dopo. 
Secondo  che  è stata  introdotta  più  o 
meno  profondamente  restano  incisi  o i 
soli  tegumenti,  o i tegumenti  e i muscoli 
superficiali,  e qualche  volta  ancora  i mu- 
scoli profondi.  Allora  si  procura  di  far 
la  riduzione;  e se  essa  non  può  aver  luogo, 
il  chirurgo  introduce  di  nuovo  la  tenta, 
e sopra  quella  il  bisturino  con  le  stesse 
precauzioni,  nello  stesso  luogo  o ili  qua- 
lunque altro,  so  vi  trova  uua  maggior 
facilità. 

Quando  si  adopra  il  bisturino  botto- 
nato, si  opera  presso  a poco  nella  stessa 


(i)  Fabrizio  fidano  ha  veduto  morire  sul  momento  un  giovine  che  aveva 
ricevuto  un  colpo  di  spada  fra  r orlo  delle  costole  spurie  e C ombellico.  A IC ri- 
pentirà del  cadavere  si  riconobbe  che  la  morte  era  stato  il  risultalo  della  fe  • 
l'ita  della  vena  ombilicale  non  ancora  obliterata . ( Cent . /.  obs.  53  ). 
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maniera,  con  questa  differenza  solamente 
che  in  vece  di  tenta  scanalata,  è il  dito 
indice  sinistro  che  allontana  gl’ intestini 
e serve  di  guida  al  bistnrino.  S’incide 
una  o più  volte  tino  a che  la  lunghezza 
della  ferita  permetta  di  ridurre  gl’  intestini. 

Lo  strangolamento  è qualche  volta 
portato  a un  tal  punto  che  è impossibile 
l’introdurre  la  tenta,  o il  bisturino  bot- 
tonaio. In  questo  caso,  se  si  teme  di  pun- 
gere l' intestino,  si  procede  a incidere 
appoco  appoco  i tegumenti  verso  l’angolo 
della  ferita  che  più  facilmente  si  manifesta, 
con  un  bisturino  smussato , ponendo  la 
sinistra  in  modo  che  la  sua  concavità 
copra  Tintestino,  c lo  allontani  dall'istru- 
mento,  nel  tempo  stesso  che  l’indice,  po- 
sto verso  il  luogo  ove  ai  vuol  tagliare, 
ferve  a dirigere  il  bisturino,  la  cui  punta 
si  appoggia  sull’  unghia  di  questo  dito  . 
Quando  i tegumenti  sono  stati  divisi  in  una 
conveniente  estensione,  si  procura  di  ope- 
rare la  riduzione  : se  i tentativi  sono 
inutili  si  continua  a ingrandir  la  ferita 
colle  stesse  precauzioni.  Si  dividono  i 
muscoli  superficiali  c profondi,  e le  apo- 
neurosi che  concorrono  allo  strangola- 
mento. Se  dopo  l’incisione  de*  tegumenti 
fosse  possibile  d’introdurre  la  tenta  fra 
le  labbra  della  ferita  e le  parti  strango- 
late, non  bisognerebbe  trascurare  di  farlo; 
ma  l’incisione  dei  tegumenti  di  rado  ba- 
sta per  questo.  Nella  maggior  parte  de'casi 
è necessario  di  continuare  a tagliare  dal- 
l’esterno verso  l’interno  secondo  il  meto- 
do esposto.  Non  bisogna  dividere  i mu- 
scoli e le  aponeurosi  che  con  molta  len- 
tezza e precauzione,  pel  timore  di  pene- 
trare nell’addome;  non  si  deve  mai  ta- 
gliare il  peritoneo:  questa  membrana  op- 
pone troppo  poca  resistenza  da  potere 
impedire  la  riduzione;  cosicché  nel  tempo 
stesso  che  sarebbe  inconveniente  a inci- 
derla, è sempre  inutile  il  farlo.  Nell’inci- 
dere  in  questa  maniera  per  ingrandire 
la  ferita,  bisogna  fare  attenzione  a dare 
all’incisione  dei  tegumenti  una  estensione 
maggiore  che  a quella  dei  muscoli,  cosi 
che  la  più  profonda  incisione  non  abbia 
che  la  metà  dell’incisione  superficiale.  Si 
prevengono  cosi  gl'inconvenienti  che  po- 
trebbero risultare  dal  soggiorno  del  pus 
nella  ferita  , e dalla  cicatrice  parziale 
de*  tegumenti.  Quando  1*  intestino  è ri- 
dotto si  medica  la  ferita  come  è stato 
precedentemente  detto* 
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Le  ferite  penetranti  fatte  da  istrumert- 
to  tagliente  sono  qualche  volta  compli- 
cate dall’uscita  di  una  porzione  deH*cpi- 
ploon . Quando  quest’organo  è sano  e 
libero,  deve  esser  ridotto  più  presto  che 
si  può,  nclTifitesso  modo  che  l’iatestiiio, 
senza  ingrandir  la  ferita , e procurando 
di  non  esercitar  sopra  di  lui  pressioni 
che  potessero  alterare  la  tessitura.  Quindi 
la  ferita  è riunita  e medicata  come  è 
stato  detto.  Accade  sovente  che  l’epiploon 
rispinto  nel  ventre  ronlrae  delle  adesioni 
coll'interno  delle  labbra  della  ferita.  Que- 
ste adesioni  producono  in  certi  casi  alcuni 
accidenti,  particolarmente  dolori  e stira- 
ture neiraddome  c neU’cpigastrio  dopo  il 
pasto.  Queste  stirature  obbligano  le  per- 
sone, che  ne.  sono  affette,  a star  curve 
in  avanti  nel  tempo  della  digestione  sto- 
macale. Si  può  prevenire  questo  acciden- 
te raccomandando  al  ferito  di  tenere  il 
tronco  diritto,  ed  anco  curvalo  in  dentro, 
imponendogli  una  severa  dieta.  Se  gli 
permettono  degli  alimenti  facili  a dige- 
rirsi c poco  nutrienti,  a fine  di  svi- 
luppare il  più  possibile  lo  stomaco,  senza 
aggravarlo. 

Quando  l’epliploon  è strangolato  nella 
ferita,  e la  sua  riduzione  non  può  farsi, 
bisogna  egli  tagliare  le  briglie  della  me- 
desima, 0 tagliare  l’ccc.edcn Ir  dell’epiploon? 
Il  primo  mezzo  ha  l’inconveniente  di  aumen- 
tare l'estensione  della  divisione,  e di  predi- 
sporre alfe  ernie  consecutive:  il  secondo 
ha  pure  il  suo:  l’adesione  che  l'epiploou 
contrae  in  questo  caso  colla  ferita  può 
incomodare  considerabilmentc  le  funzioni 
dellu  stomaco;  ma  questo  inconveniente 
non  sopravviene  che  in  un  piccol  nume- 
ro di  malati  ; l'altro  ha  luogo  in  tutti 
senza  eccezione;  ma  da  un  altro  canto  è 
molto  meno  grave,  e si  possson  prevenirne 
le  conseguenze  raccomandando  ai  malati 
di  astringersi  a portare  una  fasciatura. 
Fra  questi  due  mezzi,  uno  dei  quali  offre 
tm  inconveniente  leggero  ma  costante,  e 
l’altro  un  inconveniente  grave  ma  incer- 
to, il  chirurgo  deve  decidersi  secondo  le 
circostanze.  Se  il  malato,  il  cui  epiploon 
è strangolato,  può  senza  soffrire  stirature 
all’epigastrio  rovesciare  il  tronco,  ese- 
guire ogni  specie  di  movimento  dopo  aver 
presa  una  lenta  quantità  di  bevanda,  è pro- 
babile che  l’adesione  dell’epiploon  non 
produrrà  veruno  sconcerto  nelle  funzioni 
dello  stomaco,  nè  vtrun  altro  incomodo. 
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lo  questo  caso  si  taglierà  la  porzione 
ondeggiante  at  pari  della  pelle,  e il  ri- 
mancnto  ai  lasceri  nella  ferita.  All'oppo- 
ato  «e  il  inalato  prova  dell’ oppressione 
alfepigaztrio,  delle  nausee , dei  vomiti  al 
momento  in  cui  ha  prete  delle  bevande, 
o quando  piega  il  tronco  in  dietro;  se  la 
lunghezzza  della  porzione  dell'  epiploon 
uscita  fa  presumere  che  il  retto  dell'  epi- 
ploon debba  estere  stirato  fra  il  eoluu  e 
lo  stomaco  e la  ferita  . non  si  deve  te- 
mere di  sbrigliarla  colle  prefazioni  pre- 
cedentemente indicate,  per  fare  riniti  are 
l'epiploon. 

Quando  la  porzione  JellVpiplooo  «sci- 
ta dalla  ferita,  è gangrenosa,  si  consiglia 
di  tagliarla  con  le  cisoie  ove  lo  costri- 
zione ha  luogo,  ove  la  porzione  sana  si 
unisce  alla  porzione  gaugrenata,  e di  ri* 
durre  subito  il  rimanente,  dopo  avere 
con  un  pennello  imbevuto  in  un  liquore 
astringente,  come  l'alcool  o l'olio  di  Irò- 
mentina,  toccato  i vasi  che  forniscono  il 
stagne,  a line  di  evitare  l'emorragia.  Si 
è suggerito  ancora  con  ragione  di  non 
tagliare  la  porzione  gang  reno  >a  del  Kepi* 
ploun  se  non  dopo  di  avere  sviluppata 
questa  membrana , ed  essersi  assicurati 
che  non  contiene  veruna  porzione  d'in- 
testino : precauzione  che  pur©  bisogna 
avere  quando  si  porta  via  una  porzione 
sana  dell’epiploon.  La  riduzione  di  questa 
membrana  non  è senza  inconveniente  : 
ciò  che  resta  della  parte  morta  può  pro- 
durre sulle  viscere  addominali  una  irr da- 
zione pericoloni,  una  infiammazione  mor- 
tale* Può  ancora  accadere  che  il  calore 
del  ventre  ristabilisca  la  circolazione  uri 
vasi  increspati,  e che  a questa  riduzione 
succeda  una  emorragia  più  o meno  fu- 
nesta. 

Il  timore  deU’emorragta  aveva  indotti 
gli  antichi  chirurghi  a raccomandare  di 
legare  l'epiploon  prima  di  tagliarne  la 
porzione  gangrcnala.  Si  facevano  una  o 
più  «lUcciature  secondo  il  volume  del- 
l'epiploon . Quando  vi  si  volevano  fare 
più  allacciature  si  traversava  la  sua  par- 
te media  con  un  ago  guarnito  di  un 
doppio  cordoncino  di  filo  che  si  annoda- 
va separatamente  da  ciascun  lato.  Dopo 
la  i iduzione  ti  tenevauo  i capi  del  filo 
nell'angolo  superiore  della  ferita  per  im- 
pedire che  l'epiploon  ai  allontanasse,  e 
per  favorire  lo  scolo  del  pus  c de»  fram- 
menti di  epiploon,  che  devono  separarsi 


sotto  la  legatura.  Questo  metodo  è stato 
molte  volte  arguito  da  accidenti  ai  fune- 
sti, che  si  è rinunziato  onninamente  ad 
allacciare  fcpiploan . Mai  Mi.il  e Boudon 
erano  stati  condotti  dal  multato  stesso 
della  loro  pratica  a fare  rientrare  l'epi- 
ploon senza  usare  queste  legature,  le  quali 
increspandolo,  lo  iiicumodauo  nelle  sue 
funzioni,  e vi  determinano  in  pochi  giorni 
una  tale  tumefazione  che  il  ventre  diviene 
teso,  doloroso,  semibile  alla  più  leggera 
pressione;  sopravvengono  i vomiti,  il  sin- 
ghiozzo; il  polso  è piccolo,  depresso;  si 
affacciano  delle  ansietà,  e qualche  volta 
de' moti  convulsi , e il  malato  soccombe 
con  tutti  i segni  di  una  infiammazione 
del  bassoventre  . L’ esperienze  di  Louis 
c di  Pipelet  vengono  io  soccorso  d»  quel 
che  abbialo  detto  : esse  sono  state  fatte 
su  de'rani , ai  quali  si  tirava  fuori  una 
porzione  dell'epiploon  da  una  ferita  fatta 
al  ventre.  Agli  uni  si  faceva  una  legatura, 
ad  altri  si  facevano  delle  ammaccature  al- 
l'epiploon , ai  lasciava  esposto  all'  aria  o 
ai  riduceva.  I primi  erano  malati,  soffri- 
vano e stavano  per  più  giorni  senza  ap- 
petito; i secondi  conservavano  il  loro  ap- 
petito e la  loro  ordinaria  agilità,  c le 
loro  ferite  guarivano  dopo  la  separazione 
delle  parti,  quando  1*  epiploon  non  era 
stato  rimesso  nell'  addome.  Gli  uni  e gli 
altri  sono  stati  uccisi,  ed  ò stato  età  mi- 
nalo I*  addome . Non  si  è trovata  che 
una  semplice  adesione  presso  quelli,  l’epi- 
ploon dei  quali  non  era  stato  legato  : 
negli  altri  ai  sono  costantemente  tro- 
vale le  più  forti  adesioni  colla  parte 
ioterna  della  ferita  , e in  tutti  , in  quel 
luogo,  un  tumore  duro,  nel  centro  del 
quale  era  un  ascesso  ripieno  d'  una  ma- 
teria bianca  e verdastra , che  avrebbe 
potuto  col  tempo  produrre  dc'funesti  ac- 
cidenti. 

È dunque  ben  dimostrato  che  bisogna 
rinunziare  alla  legatura  dell'epiploon.  Ma 
bisogna  egli  abbandonar  1*  epiploon  a sè 
stesso,  o tagliarlo  nel  caso  in  cui  la  gan- 
grena  ne  abbia  affetta  già  una  parte?  La 
esperienza  prova  che  l’ epiploon  può  es- 
sere tagliato,  lacerato,  e quindi  ridotto 
al  suo  posto  senza  che  ne  nascano  ac- 
cidenti . Si  legge  nelle  Memorie  di  chi- 
rurgia una  osservazione  riportata  da  Ver- 
dicr,  e che  non  lascia  dubbio  su  questo 
articolo.  Un  uomo  in  un  accesso  di  fol- 
lia erasi  dato  due  rasoiate,  una  alla  gola. 
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l’altra  alla  parte  anteriore  dell*  addome. 
La  ferita  del  ventre  dava  esito  ad  una 
gran  massa  <P  intestini:  l’epiploon  era  stato 
in  parte  tagliato,  rd  in  parte  portato  via, 
nè  restavano  più  che  alcuni  stracci  di 
questa  membrana  sul  colon.  Verdier  ri- 
mise le  parti  uscite  fuori,  senta  provare 
a mettervi  legature,  il  che  sarebbe  stato 
impraticabile,  e in  quattordici  giorni  la 
guarigione  fu  completa. 

Ma  questo  fatto  , ad  alcuni  altri  che 
ai  potrebbero  citare,  non  bastano  per  dis- 
sipare ogni  timore  di  emorragia  consecu- 
tiva, e di  stravaso  di  sangue  nel  ventre. 
Ora,  se  si  taglia  l’epiploon  presso  la  fe- 
rita può  accadere  che  la  riduzione  abbia 
luogo  spontaneamente  , c che  i vasi  di- 
visi non  essendo  più  sottoposti  alla  com- 
pressione che  le  labbra  della  ferita  eser- 
citavano su  loro,  e all’  impressione  del- 
l'aria, versino  nella  cavità  addominale  una 
quantità  più  o meno  considerabile  di  san- 
gue. Duntpie  è meglio  abbandonare  alla 
natura  la  porzione  d’epiploon  gaugreua- 
ta,  dopo  essersi  tutta  volta  assicurato  che 
essa  nou  contiene  ninna  parte  d'intesti- 
no: se  questa  porzione  fosse  considera- 
bile, e spandesse  un  odore  infetto  si  po- 
trebbe tagliarne  una  parte  . facendo  at- 
tenzione di  non  tagliare  sul  vivo.  L'epi- 
ploon cosi  abbandonato  a sé  stesso,  con- 
trae  delle  adesioni  che  prevengono  la  com- 
pleta formazione  dell’  ernie , almeno  in 
qualche  caso.  Agisce,  come  è stato  detto, 
a modo  di  un  tappo,  e si  oppone  all'uscita 
dei  visceri  addominali . Si  copre  la  parte 
gangrenata  con  delle  fila  inzuppate  nel- 
l'alcool, o spalmate  di  unguento  storace, 
c vi  si  tengono  con  delle  compresse  cd 
una  fasciatura  a corpo.  Si  prendono  tutte 
le  precauzioni  convenienti  per  impedire 
che  non  scappi  fuori  una  nuova  porzio- 
ne d’epiploon.  Si  raccomanda  al  malato 
di  restare  immobile,  di  evitare  ogni  sforzo 
parlando  o respirando.  La  parte  gangre- 
nata si  separa  ordinariamente  in  sette  o 
otto  giorni,  quella  che  è stretta  dalla  fe- 
rite contrae  ancor  più  prontamente  delle 
adesioni,  che  possono  prevenire  l’ ernie 
consecutive. 

Queste  adesioni  dell’  epiploon  con  la 
ferita  , che  impediscono  io  qualche  caso 
che  si  possa  raddrizzare  il  tronco,  sono 
talmente  solide  che  è più  facile  ue'cads- 
veri  il  lacerare  questa  membrana  fra  lo 
stomaco  e il  luogo  dell 'aderenza,  che  se- 
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pararla  dagli  orli  della  ferita.  ParimenU 
vivendo  il  ferito,  se  in  un  moto  repen- 
tino in  dietro,  soprattutto  se  lo  stomaco 
sia  disteso,  le  due  estremità  dell’epiploon 
si  trovano  tulle  a un  tratto  allontanate 
1*  una  dall’  altra , è possibile  che  queste 
membrana  cosi  distratta  si  laceri  comple- 
tamente. Si  legge  in  una  delle  opere  pub- 
blicate sotto  il  nome  di  Boerhaave,  che 
un  uomo  il  cui  epiploon  avea  contratto 
delle  adesioni  col  peritoneo  in  seguito  di 
una  ernia  inguinale  cnlero-epiploecele  , 
era  nell’  impossibilità  di  raddirizzare  il 
tronco.  Un  giorno  che  aveva  molto  man- 
giato , le  stirature  dello  stomaco  diven- 
nero talmente  forti  che  l’epiploon  si  strap- 
pò • Questa  rottura  non  ebbe  la  conse- 
guenza di  veruno  accidente.  11  malato 
potè  dopo  esercitare  ogni  specie  di  mo* 
to,  senza  veruno  incomodo.  Quando  mori 
lungo  tempo  dopo,  all'  apertura  del  ca- 
davere fu  riconosciuto  che  una  porzione 
dell'epiploon  era  restata  adesa  in  vicinanza 
del  Panello,  e che  il  rimanente  di  questa 
membrana  era  nella  sua  situazione  naturale» 
In  alcuni  casi  le  ferite  penetranti  fatte 
da  istrumenti  taglienti  sono  complicate  al 
tempo  stesso  dall'  uscita  degl*  intestiui  e 
dell’epiploon.  Se  nulla  si  oppone  alla  ri- 
duzione, bisogna  farla  subito,  cominciando 
dall’ingiandir  la  ferita  al  suo  angolo  su- 
periore, ammeno  che  l'intestino  non  cor- 
risponda a quest'angolo,  e l’epiploon  al- 
V altro.  Siccome  la  ferita  di  questo  noe 
presenta  quasi  veruno  iucon veniente,  men- 
tre quella  dell’  intestino  ne  ha  de'  gran- 
dissimi, nel  caso  in  cui  l’allargar  la  fe- 
rita sia  difficile,  si  deve  sempre  fare  quo. 
sta  operazione  dal  lato  ove  essa  è senza 
pericolo,  cioè  verso  l'angolo  ove  si  trova 
1*  epiploon.  Dopo  aggrandita  la  ferita  si 
riduce  l'intestino.  Quanto  all’epiploon  si 
agisce  diversamente  secondo  che  è sano 
o alterato.  Nel  primo  caso  sì  riduce;  nel 
secondo  si  lascia  fuori,  rovesciandolo  sul 
ventre,  e cuoprendolo  con  compresse  di 
fila  imbevute  d‘uu  liquore  aromatico. 

Gli  antichi  dopo  la  riduzione  dei  vi- 
sceri usciti  avevano  l’uso  d'imprimere  al 
tronco  più  scosse  , coll’  oggetto  che  cia- 
scuna parte  ritornasse  al  suo  posto,  e 
particolarmente  di  stendere  e sviluppare 
sugl'intestini  la  membrana  adiposa  desti- 
nata a coprirli.  Oggi  questa  operazione, 
tutto  al  più  inutile  , è trascurata  o ri- 
gettata da  quasi  tutti  i pratici» 
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L’intestino  .strangolato  fra  gli  orli  della 
ferita  è qualche  volta  attaccato  da  gau- 
grena.  Questa  gangrena  è mollo  rara  nelle 
ferite  delPaddome , perchè  l’intestino  es- 
sendo soggetto  alla  vista,  ni  può  sempre 
pt-cvcnirla,  procedendo  alla  riduzione. 

Le  ferite  dello  stomaco  c degl'intestini 
fhtte  con  istrumonti  taglienti  esigono  una 
cura  diverta  , secondo  che  queste  parli 
rimangono  nell*  addome  o si  presentano 
HM’estcrno.  Nel  primo  caso  bisogna  star- 
sene ai  mezzi  generali  precedentemente 
indicati;  nel  secondo  si  può  qualche  volta 
ricorrere  alla  sutura  per  prevenire  lo  stra- 
vaso delle  materie  uri  ventre,  c facilitare 
l'agglutinazione  degli  orli  della  ferita. 

Nel  caso  in  cui  gl'intestini  feriti  non 
si  presentino  alla  ferita,  si  son  veduti  i 
mezzi  generali  procurare  una  completa 
guarigione,  ancora  nelle  occasioni  in  cui 
il  condotto  intestinale  era  stato  punto  in 
più  luoghi  . Un  maniaco  si  fece  diciotto 
ferite  con  un  coltello  nel  liassovcntre  , 
otto  delle  quali  penetrarono  nella  cavi- 
tà , e ferirono  i visceri  che  vi  son  con- 
tenuti. Una  febbre  violenta,  la  tensione 
dolorosa  dell’addome,  l’oppressione  di  re- 
spiro, le  nausee,  i1  vomiti,  la  diarrea  ec. 
davano  un  pronostico  il  più  funesto,  co- 
sicché il  ferito  fu  riguardato  come  mor- 
to. Fu  salassato  sette  volte  ne* primi  quat- 
tro giorni,  fu  tenuto  a strettissima  dieta, 
non  gli  dando  quasi  altro  che  del  brodo 
per  bevande  e delle  emulsioni,  c del  t»i- 
roppo  diamdin.  Non  fu  medicato  clic  ili 
rado  , e si  pervenne  a guarirlo  in  due 
mesi  non  solo  tirile  ferite  numerose  del- 
l'addome, ma  ancora  della  sua  follia.  I)i. 
eìassetfe  mesi  dopo  essendo  quest*  uomo 
ricaduto  nella  mania  si  precipitò  da  un 
luogo  mollo  elevato  e mori  urti*  istante. 
Fu  aperto  , e dalle  cicatrici  che  si  tro- 
varono nel  lobo  medio  del  fegato,  si  ri- 
conobbe ancora  che  erano  stali  feriti  il 
colon,  e il  digitino.  ( Mrmoir.  de  /' Acad, 
da  Science»  mi.  1706  ).  * • 

I rimcdti  generali  sooo  ancora  i soli 
convenienti  allorché  lo  stomaco  o l' In- 
testino, presentandosi  alla  fri  ita , non  è 
diviso  che  in  una  piccolissima  estensione. 
Queste  ferite  strette  si  riuniscono  da  loro 
stesse:  si  deve  sol  » prescrivere  ai  malati 
una  severa  dirla,  nutrirli  con  lavativi  di 
brodo,  se  non  sono  interessati  i grossi 
intestali , C praticare  una  o due  sangui- 
gne per  opporsi  airinOammazionc  o mo- 


derarne la  violenza . Si  deve  pare  faré 
attenzione,  quando  la  ferita  occupa  uno 
degl*  intestini  mobili , come  il  digiuno  , 
ritcon,  o la  porzione  trasversale  del  co- 
lon, di  fermarlo  presso  alla  ferita  ester- 
na , prendendolo  con  un  cappio  di  6I0 
che  aitraversa  il  mesenterio  od  il  roeso- 
colon  , e i cui  rapi  riuniti  sono  tenuti 
fermi  al  di  fuori. 

Quando  queste  ferite  hanno  più  di 
quattro  linee  di  lunghezza,  la  sutura  è 
indispensabile , ma  è bene  osservare  che 
praticando  questa  operazione,  si  ha  meno 
per  oggetto  di  procurare  la  riunione  im- 
mediata delle  labbra  della  ferita  fra  loro, 
clic  di  opporsi  allo  stravaso  delle  mate- 
rie contenute  neU’inlestino,  e di  favorire 
la  riunione  degli  orli  della  divisione  fra 
le  parti  vicine.  Le  aperture  de’  cadaveri 
hanno  insegnato  che  quando  gl’  intestini 
sooo  aperti  in  una  certa  estensione  , la 
ferita  non  cicatrizza  che  per  1’  adesione 
de'suoi  orli  col  peritoneo,  o colla  super- 
fìcie d*un  altro  intestino  o di  qualche  al- 
tro viscere  addominale.  La  sutura  è del 
pari  applicabile,  ma  con  delle  modifica- 
zioni, ai  casi  ue’quali  l'intestino  offre  una 
divisione  obliqua  o longitudinale,  o quan- 
do la  divisione  è trasversa  e completa. 
Ma  la  sutura  non  può  farti  che  sullo 
stomaco  e sull'intestino  uscito  dalla  ferita 
delle  pareti  dciraddome.  Sarebbe  contra- 
rio a tutti  i principi!  dell’arte  di  andare 
a cercare  nel  ventre  il  viscere  ^ orilo , 
quando  è rimasto  in  quella  cavità 

Sono  state  proposte  varie  specie  di  su- 
ture per  le  ferite  dello  stomaco  e degl’in- 
testini . La  più  antica  e quella  che  è 
stata  più  generalmente  raccomandata,  è 
chiamata  sutura  a sopraggitto.  Tutti  co- 
noscono la  maniera  con  cui  si  fa  , e si 
sa  ancora  che  riunisce  molto  esattamen- 
te. È stata  parecchie  volte  usata  con  suc- 
cesso, ma  non  si  devono  dissimulare  i 
suoi  inconvenienti . Questa  sutura  non 
produce  una  adesione  completa  c solle- 
cita. il  Glo  che  passa  obliquamente  stillo 
labbra  della  ferita  ritarda  la  loro  ade- 
renza colle  parti  vicine . Inoltre  descri- 
vendo una  specie  di  spirale  non  può  es- 
sere cavato  senza  agire  sulla  uuova  ci- 
catrice, che  rischia  di  essere  lacerata. 

La  sutura  a punti  staccati , proposta 
da  Le  Dran  nel  suo  Trattato  di  opera- 
zioni, si  eseguisce  nella  seguente  manie- 
ra. Si  buono  lauti  aghi  rotondi,  diritti 
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e cottili  quanti  punti  ti  devono  fa  ré:  eia*  la  sua  continuità  si  trova  toLiliuante  in» 
teuno  di  questi  aghi  è infilato  con  un  tcrrolta;  oppure  quando  essendo  gangre- 
filo  lungo  un  piede,  e nou  incerato:  un  nato  c senza  adesioni , se  ne  è tagliata 
astante  tiene  1*  intestino  ad  una  delle  una  porzione.  In  un  caso  cosi  grave  non 
estremità  della  ferita,  il  chirurgo  sostic-  rimane  altro  partito  da  prendere  che  sta» 
tic  P altra  estremità  . Si  passano  a tra-  bilire  un  ano  artificiale,  ritenendo  nella 
verso  le  labbra  della  ferita  tanti  fili  ferita  i due  capi  dell'  intestino,  o di  ccr- 
quanti  sono  necessari,  osservando  che  care  di  riunirli  in  maniera  da  rendere 
siano  a tre  lince  in  circa  di  distanza  gli  al  condotto  intestinale  la  sua  continui* 
uni  dagli  altri.  Passati  tutti  i fili  si  le-  tà.  Il  primo  mezzo  sovente  posto  in  pia- 
vano gli  aghi:  si  annodano  insieme  tutti  tica  ha  degl’ inconvenienti  si  gravi,  che 
i capi  de*  fili  da  una  parte,  e si  fa  lo  i chirurghi  hanno  in  tutti  i lempi  fatto 
stesso  di  quelli  dell*  altra  parte;  poi  uurn-  di  tutto  per  sottrarre  i feriti  ad  un  in- 
doli tutti  se  ne  fa  una  specie  di  corda,  comodo  sempre  ributtante,  e che  può  prò* 
torcendoli  per  due  o tre  volte  solameli-  durre  il  deperimento  c la  morte,  soprat- 
te. Fatta  la  sutura,  un  astante  tiene  que-  tutto  quando  P intestino  è diviso  a pota 
sta  corda  nel  tempo  che  si  fa  la  rulli-  distanza  dallo  stomaco, 
zione  dell*  intestino.  Questa  sutura,  oltre  Sono  stati  proposti  diversi  metodi  per 
al  riunire  poco  esattamente  le  labbra  riunire  i due  capi  dclPinlestino  diviso  in 
della  ferita,  ha  l'inconveniente  di  ri-'  traverso  in  tutto  il  suo  diametro,  e ri* 
stringere  l'intestino,  increspandolo,  il  stabilire  cosi  la  continuità  del  tubo  in- 
che può  incomodare  il  passaggio  delle  testinalr,  e il  corso  naturale  delle  ma- 
materie,  e favorire  il  loro  trasudamento  ferie.  Ma  qualunque  sia  il  metodo  che 
nell’  addome.  ti  voglia  mettere  iu  uso,  bisogua  cuiuiu- 

La  sutura  detta  a punto-in-croce , e ciarc  dal  conoscere  quale  è il  capo  che 
che  Bertrandi  pare  essere  il  primo  che  corrisponde  all’ano.  Infatti  importa  mollo 
abbia  descritta,  soddisfa  meglio  delle  al-  per  facilitare  quando  è impossibile  il  corto 
tre  alla  doppia  indicazione  d’impedire  delle  materie,  e prevenire  il  loro  stra- 
to stravaso,  e di  favorire  P adesione  de-  vaso  nell’  addome,  di  fare  entrare  il  capo 
gli  orli  della  ferita  a qualche  parte  vi-  supcriore  nell'  inferiore,  e la  prima  con- 
cina.  Si  fa  con  un  ago  diritto  guarnito  dizione  per  far  ciò  è bene  di  distinguerli, 
cf  un  filo  incerato.  Si  fa  tenere  una  delle  Questa  cognizione  è spesso  difficile.  I 
estremità  della  ferita  a un  assistente,  e moti  che  presentano  la  consistenza  l’odo- 
si  tiene  l'altra  da  per  sè  , in  modo  clic  re  delle  materie,  la  loro  quaoLhlà  non 
i inni  orli  si  trovino  ravvicinati  e pa-  possono  dare  che  nozioni  più  o meno  inccr- 
rallcli  . Si  fa  passar  P ago  un  poco  o-  te  su  ciò  che  si  cerca  di  conoscere.  Non  si 
bliqnamente  a traverso  le  due  labbra  deve  dunque  trascurare  mai  il  mezzo  pio- 
della  ferita,  a due  linee  circa  dal  suo  posto  da  Louis:  easo consiste  nel  far  premiere 
orlo  c a una  linea  dalle  estremità;  quin-  al  malato  due  once  «Polio di  mandorle  dolci, 
di  si  ripassa  nella  stessa  maniera  dal  lato  e a ritenere  le  due  estremità  delP  iute- 
opposto  a due  lince  più  lontano,  e nella  stino  nella  ferita  per  qualche  ora.  In  quo- 
ztessa  direzione.  Si  eoutìnua  cosi  (ino  alla  sto  tempo  si  fomenta  l'intestino  cou  un 
estremità  opposta.  Si  riduce  P intestino,  liquido  tiepido  ad  oggetto  di  conservarlo 
e si  fissano  fuori  i due  estremi  del  filo,  nella  sua  temperatura  naturale  . Questo 
Questa  sutura  ha  il  vantaggio  di  te-  indugio  non  è solamente  utile  per  couo- 
nere  ben  ravvicinati  gli  orli  della  ferita,  sccre  allo  scolo  di  un  liquido  oleaginoso 
e di  non  impedire  la  loro  riunione  con  il  capo  supcriore,  ma  ha  ancora  il  vali- 
le parti  viriue  in  nissuii  punto  della  loio  faggio  di  facilitare  lo  sgorgo  delle  male- 
estensione.  Essa  non  increspa  quasi  pun-  rie  che  contiene  il  tubo  intestinale  dallo 
to  P intestino,  e non  agisce  nè  contro  le  stomaco  Guo  alla  ferita  dcll'iiitcstiuo.  U- 
sue  pareti,  nè  contro  la  cicatrice.  Questi  na  porzione  delle  materie  contenute  nella 
vantaggi  devono  farla  preferire  a tutte  parie  inferiore  refluisce  egualmente  nelki 
le  altre.  ferita.  Questo  sgorgo  non  può  essere  che 

La  difficoltà  di  riunire  i labbri  della  favorevolissimo  all’agglutinazione  di  i due 
ferita  è molto  maggiore  quando  P inte-  capi  divisi  ; ed  ha  ragione  Louis  n rac- 
sliuo  è stato  diviso  trasversalmente,  c che  comandare  di  tenere  per  qualche  tempo 
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i due  cupi  nell*  feriti  prima  di  riunirli, 
anco  quando  non  vi  fosse  veruna  incer- 
tezza sul  capo  che  si  dovesse  introdurre 
nell'altro*  L'olio  di  mandorle  dolci,  che 
agisce  come  un  leggero  lassativo , rende 
più  completo  questo  sgorgo  , nel  tempo 
stesso  che  fa  conoscere  in  una  maniera  sicu- 
ra la  parte  dell*  intesti  no,  che  corrisponde 
allo  stomaco. 

Fra  tutti  ì metodi  ai  quali  si  può  ri- 
correre in  caso  di  sezione  trasversale 
completa  neU'intestino  o di  ablazione  di 
un  pezzetto  del  condotto  intestinale,  quel- 
lo di  Ramdohr  è il  più  semplice.  Con- 
siste a introdurre  il  capo  superiore  nel- 
l'inferiore, e a mantenerli  con  un  punto 
d'  ago  che  impedisce  loro  di  separarsi  . 
Kamdohr  praticò  questa  operazione  in  caso 
d'ernia  con  cancrena,  che  si  era  aperta 
da  se  stessa.  Dopo  aver  portato  via  una 
gran  porzione  d*  intestino  corrotto  , che 
pendeva  fuori  del  ventre,  insinuò  rcstre- 
mità  superiore  nella  inferiore,  e la  man- 
tenne in  questo  stato  mediante  un  punto 
d’ago.  Ridusse  in  seguito  V intestino,  ed 
avendo  avvoltati  i due  capi  del  filo  fra 
le  dila,  lo  avvicinò  alla  piaga  del  basso- 
ventre,  alla  quale  lo  rese  aderente.  L’in- 
testino si  riuni  da  sè  stesso.  La  donna  che 
Ramdohr  aveva  tratta  in  certo  modo  dal 
sepolcro  , rese  successivamente  i suoi  e- 
scre menti  non  per  la  ferita,  ma  per  l'ano. 
Eisa  visse  ancora  un  anno  in  buona  sa- 
lute, e mori  d'una  pleurica.  L'apertura 
del  cadavere  fece  vedere  che  l’ iu  testino 
riunito  a sè  stesso  formava  un  canale 
molto  ben  disposto,  aderente  al  peritoneo 
al  luogo  deirancllo.  Eistero,  a cui  Ram- 
dobr  aveva  donato  il  pezzo  anatomico  , 
lo  conservava  nello  spirilo  di  vino.  Il  me- 
todo di  Ramdohr  presenta  de’  gravissimi 
inconvenienti  nel  seguito,  e delle  graudi 
difficoltà  nell'esecuzione.  L'esperienze  fat- 
te sugli  animali  viventi  han  quasi  sem- 
pre presentate  delle  difficoltà  insormon- 
tabili o de*  resultati  funesti , e dopoché 
questo  metodo  è stato  praticato  da  Ram- 
dohr non  ha  per  niente  ottenuto  un  buon 
successo  sull'uomo. 

Questi  diversi  motivi  han  dovuto  con- 
durre a cercare  altri  metodi  più  facili 
nella  loro  esecuzione  , e soprattutto  più 
vantaggiosi  ne*  loro  risultati  . Le  pareti 
degl’intestini  sono  cosi  arrendevoli  , che 
si  è conosciuta  la  necessità  di  adoprare 
un  corpo  cilindrico  clic  avesse  più  con- 


sistenza di  loro  per  tenerle  aperte  : bi- 
sognava pure  che  questo  corpo  non  fossa 
troppo  duro  a fine  di  potere  essere  fa- 
cilmente traversato  dall’ago,  e spinto  quia- 
di  fuori  del  condotto  digestivo  dalla  con- 
trazione delle  fibre  muscolari  degl’  inte- 
stini. Si  è adoprato  in  principio  uu  pez- 
zetto di  trachea  di  un  animale.  Dipoi  si 
è sostituita  una  carta  avvoltata  in  forma 
di  cilindro  , di  un  diametro  minore  di 
quello  degl’intestini,  spalmata  d'essenza 
di  trementina , o d’  olio  d*  iperico.  Si  è 
consigliato  d’  introdurre  questo  cilindro 
nella  estremità  superiore,  e quindi  d’in- 
trodurre questa  e la  carta  nella  estre- 
mità inferiore:  di  mantenere  il  cilindro 
e le  due  estremità  dell’  intestino  intro- 
dotte l’una  nell’altra  , traversandole  con 
una  sola  passata  d'ago,  e di  lasciare  alla 
natura  il  pensiero  di  sbarazzarsi  del  cor- 
po estraneo  dopo  la  consolidazione  del 
condotto  intestinale  e 1*  estrazione  del 
filo. 

Questo  metodo  è senza  dubbio  molto 
ingegnoso , e pare  a prima  vista  capace 
di  soddisfare  allo  scopo  propostosi:  ma 
non  si  può  sperare  che  la  riunioue  ot- 
tenuta in  questa  maniera  sia  solida,  *ra- 
meno  che  non  si  introduca  la  parte  su- 
periore a molta  profondità  nella  parte 
inferiore,  il  che  non  è facile  a causa 
dell’inserzione  del  mesenterio  all’esterno, 
e in  tutta  la  lunghezza  del  condotto  in- 
testinale, e perchè  l'estremità  superiore, 
che  nulla  tiene  ferma  sulla  carta,  s'inalza 
a misura  che  ai  cerca  di  far  passare  so- 
pra di  lei  I'  estremità  inferiore*  Oltre  a 
ciò  il  filo  che  traversa  diametralmente 
la  carta  può  trattenere  il  corso  delle  ma- 
terie, soprattutto  se  hanno  una  certa  con- 
sistenza ; e queste  materie  venendo  a fer- 
marsi in  questo  luogo,  non  mancheranno 
di  distender*  l'intestino,  e di  favorire  la 
disunione  dei  due  capi,  e lo  stravaso  delle 
materie  nel  ventre  . Il  metodo  proposto 
da  Chopart  e Desault  nel  loro  Trattalo 
delle  malattie  chirurgiche  non  ha  veru- 
no di  questi  inconvenienti  e deve  per 
conseguenza  essere  preferito.  Esso  è il  se- 
guente. 

Si  avvolge  una  carta  da  giuoco  secondo 
la  sua  lunghezza,  e s’incolla  in  modo  da 
formarne  un  cilindro  di  un  diametro  mi- 
nore di  quello  dell*  intestino . Si  bagna 
questo  cilindro  nell'essenza  di  trementi- 
na, e al  momento  di  servirsene  nell’olio 
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di  oliva , perchè  resista  per  più  lungo 
tempo  alla  penetrazione  dei  fluidi  e delle 
materie  che  devono  percorrere  il  condotto 
intestinale,  le  cui  pareti  allora  bastante- 
mente disgiunte  nella  parte  ferita  la  Acc- 
rebbero a queste  materie  un  libero  pas- 
saggio. Si  prende  un  (ilo  incerato,  lungo 
un  piede  , armato  alle  due  estremità  di 
un  ago  diritto.  Si  passa  con  uno  di  questi 
aghi,  dal  di  fuori  all’indentro,  il  cilindro 
di  carta  verso  la  parte  media  della  sua 
lunghezza  , all*  estremità  d’  uno  dei  suoi 
diametri , e si  fa  riuscire  1*  ago  a circa 
Ire  lince  di  distanza  dal  diametro  , per 
cui  è penetrato:  quindi  si  fa  penetrare 
di  nuovo  nel  cilindro  a tre  linee  di  di- 
stanza dall’ altro  diametro,  dal  quale  si 
è fatto  uscire,  c si  tira  il  (ilo  Guo  alla 
sua  parte  media  : in  questa  guisa  il  filo 
abbracciando  la  mezza  circonferenza  del 
cilindro,  e passandovi  di  sopra  invece  di 
traversarlo  nel  suo  mezzo , non  può  ri- 
tardare o impedire  il  corso  delle  materie 
che  devono  percorrere  il  condotto  inte- 
stinale. 

Disposte  cosi  le  cose,  1’  operatore  fora 
dal  di  dentro  al  di  fuori  V estremità  su- 
periore dell’  intestino  cu*  due  aghi  ad  una 
eguale  distanza  da  un  lato  e dall’  altro 
della  sua  convessità  e del  mesenterio  , e 
a una  distanza  dal  suo  orilìzio  , eguale 
alla  metà  della  lunghezza  del  cilindro  ; 
quindi  lo  introduce  nell' estremità  supc- 
riore mentre  che  un  astaute  tira  l'estre- 
mità del  (ilo  trasversalmente:  fatto  ciò  , 
fura  l’ estremità  inferiore  dal  di  dentro  al 
di  fuori  da  un  lato  c dall’  altro  coll’  ago 
corrispondente,  c a una  distanza  dal  suo 
orifizio  eguale  a tutta  la  lunghezza  del 
cilindro  ; c mentre  un  astante  tiene  le 
««tremila  del  (ilo  c le  tira  in  senso  con- 
trario , il  chirurgo  introduce  il  cilindro 
c il  capo  supcriore  nell’  inferiore.  Se  il 
mesenterio  si  opponesse  all’  introduzione 
dell’  estremità  superiore  dell’ intestino  ncl- 
1'  inferiore,  bisognerebbe,  secondo  il  con- 
siglio di  Louis,  tagliarlo  trasversalmente 
per  1’  estensione  di  quella  porzione  della 
estremità  superiore  che  deve  essere  inva- 
ginala nell’  inferiore , e farvi  una  allac- 
ciatura per  prevenire  1'  emorragia  , che 
potrebbero  somministrar  1*  arterie  che  si 
distribuiscono  alla  porzione  d’  intestino 
che  è stato  separato  da)  mesenterio.  Ter- 
minata 1’  operazione  si  riduce  1'  intestino, 
c si  ritiene  presso  la  superficie  inferiore 
Buyer  Turno  iT. 


della  ferita  della  parete  dell'aildorne,  me- 
diante il  filo,  di  oui  si  annodano  l’estre- 
mità per  formarne  un  audio  che  si  fìssa 
al  di  fuori  con  un  impiastro  agglutina- 
tivo . In  capo  di  otto  o dieci  giorni  , 
quando  si  giudica  bastante  la  coesione 
dei  due  capi  dell’  intestino,  si  taglia  una 
delle  estremità  del  filo  più  presso  possi- 
bile alla  pelle,  e il  rimanente,  tirandolo 
un  poco,  vico  dietro  facilmente. 

Le  ferite  dello  stomaco,  quando  hanno 
una  certa  estensione,  c che  questo  viscere 
esce  dalla  ferita  della  parete  addominale, 
esigono  egualmente  la  sutura  praticata 
nella  stessa  maniera  che  nelle  ferite  o- 
bliquc  e longitudinali  degl’  intestini. 

In  queste  diverse  ferite  dopo  avere 
posti  iu  opera  i mezzi  di  riunione  , si 
deve  procurare  d’itnpcdirc  o calmare  gli 
accidenti  infiammatorii  con  frequenti  san- 
guigne, con  una  austera  dieta  , con  le 
bevande  umettanti  e dolcificanti  prese  in 
piccola  quantità,  con  le  fornente  ammol- 
lienti e leggermente  risolventi,  il  riposo 
costante  ec. 

Iu  tutte  le  ferite  penetranti  dell’  ad- 
dome per  ìstrumento  tagliente  , quando 
si  sono  ridotte  le  parti  uscite  , si  deve 
occuparsi  a riunire  la  ferita  della  parete 
addominale.  Quando  essa  ha  una  medio- 
cre estensione,  la  situazione,  |j  fasciatura, 
gl’  impiastri  agglutinativi  c il  riposo  ba- 
stano per  avvicinare  le  labbra,  c per  te- 
nerle in  coutatto-  Ma  quando  essa  ha 
una  estensione  considerabile,  si  è obbli- 
gati a ricorrere  alla  sutura  per  impedire 
che  gl*  intestini  e 1'  epiploon  penetrino 
fra  le  labbia  delta  ferita,  ed  anco  si  por- 
tino fuori.  Sarebbe  difficile  il  dire  quale 
è 1’  estensione  di  una  ferita  dell'  addome 
che  renile  indispensabile  una  sutura:  ina 
un  chirurgo  intelligente  saprà  sempre  di- 
stinguere i casi  in  cui  conviene,  e quelli 
tic*  quali  ei  se  nc  può  dispensare.  Del 
rimanente  questa  operazione,  alla  quale 
si  è dato  il  nome  di  gatirorafìa  , riu- 
scirà tanto  meglio  quanto  più  la  parete 
addominale  sarà  floscia,  come  essa  è dopo 
il  parto  , il  dimagrimento  che  succede 
prontamente  ad  una  grassezza  considera- 
bile er.  Se  gl'  intestini  erano  distesi  da 
una  gran  quantità  di  gas,  se  il  ferito  era 
tormentato  da  tosse  , o agitato  da  moti 
convulsivi , non  vi  sarebbe  da  aspettarsi 
alcun  buon  successo  dalla  gastrorafia  , e 
sarebbe  meglio  nou  farla. 
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Gli  autori  non  sono  <1*  accordo  sulla 
specie  di  sutura  che  conviene  nelle  fe- 
rite penetranti  dr*l  l'addome:  >i  è fatto  uso 
in  principio  della  sutura  semplice  o io- 
traversata  ed  è stata  praticata  in  diver- 
se maniere.  Ma  oggi  tutti  i pratici  han- 
no adottata  la  sutura  incavigliata.  Que- 
sta sutura  che  ravvicina  più  esattamente 
l'interno  che  l'esterno  della  ferita,  è più 
idonea  di  qualunque  altra  a procurare 
una  solida  riunione . Altronde  siccome 
essa  è stabilita  in  maniera,  che  la  dire- 
zione dei  fili  è obliqua  rispetto  a quella 
dei  muscoli  divisi,  essa  tende  meno  che 
ahum’altra  specie  di  sutura  a tagliare  le 
parli  abbracciate  dai  fili.  Ma  perche  essa 
possa  adattarsi  più  convenevolmente  a 
tutte  le  ferite  dell*  addome  , qualunque 
sia  la  loro  lunghezza  c la  loro  direzione, 
>0  penso  che  invece  di  annodare  tutti  i 
fili  su  due  cilindri  o rulli  un  poco  più 
lunghi  della  ferita,  sia  meglio  fare  dei 
punti  di  sutura  separati  , cioè  annullare 
i capi  di  ciascun  filo  su  dei  cilindretti 
lunghi  circa  un  pollice* 

Le  cose  necessarie  per  fare  questa  ope- 
razione sono:  i.°  Degli  aghi  curvi  di  gran- 
dezza proporzionata  alla  grossezza  delle 
pareti  del  ventre  : il  numero  di  questi 
aghi  deve  essere  doppio  di  quello  dei 
punti  di  sutura  che  uno  si  propone  di 
fare.  2.0  De’nastri  di  filo  in  numero  egua- 
le a quello  dei  punti  di  sutura  : questi 
nastri , la  cui  lunghezza  deve  esaerc  di 
otto  o dicci  pollici,  saranno  formati  dal- 
la riunione  di  due  nastri  più  piccoli  , 
composti  ciascuno  di  tre  o quattro  (ìli 
riuniti  e incerati:  questi  nastri  doppii  sa- 
ranno armati  ad  ogni  estremità  d’  un  ago 
curvo.  3.°  De'cilindretti  di  sparadrappo, 
o cerotto  diachilon  gommato,  o di  (Im- 
palma, disteso  sulla  tela,  di  circa  due  li- 
nee di  diametro,  e di  un  pollice  di  lun- 
ghezza: il  numero  di  questi  rotolctti  sarà 
il  doppio  di  quello  dei  punti  di  strtu- 
ra.  4-°  De*  piuiuacciuoli,  delle  compresse, 
ed  una  fascia  guarnita  tf  uno  scapolare 
e de'sottocosci . Ecco  in  qual  maniera  si 
pratica  l'operazione. 

Il  inalato  convenientemente  situato  e 
tenuto  da  due  astanti,  il  chirurgo  porta 
il  pollice  della  sinistra  nel  ventre  sotto 
il  labbro  della  ferita  opposto  al  lato  ove 
è situato:  applica  l'indice  e il  medio  sulla 
pelle:  prende  colla  destra  uno  degli  aghi 
armato  d’  un  nastro  di  filo , c lo  tiene 


come  per  cucire  dal  di  dentro  al  di  fuori 
{Vtd.  Tom.  y,  ):  lo  porta  nel  venire, 
procurando  di  coprirne  la  punta  coll'in. 
dice,  fora  perpendicolarmente  il  peritoneo, 
i muscoli  e i tegumenti  a un  pollice  di 
distanza  dalla  ferita,  più  o meno  secondo 
la  grossezza  delle  pareti  del  ventre/  fa- 
cilita il  passaggio  dell'  ago  a traverso  la 
pelle,  comprimendo  col  medio  e coll’in- 
dice su  i lati  del  luogo  ove  deve  uscire: 
quando  I*  ago  è uscito  fuori  la  metà , il 
chirurgo  lo  prende  dalla  parte  della  punta, 
e lo  fa  uscire  interamente,  tirandolo  nel- 
la direzione  della  sua  curvatura.  Quando 
l'ago  ha  traversato  completamente  la  pa- 
rete addominale,  si  libera  dal  filo,  si  li- 
ra fuori  questo  prrsso  il  terzo  della  sua 
lunghezza,  e se  no  fa  tenere  l'estremità 
ad  un  assistente  . 11  chirurgo  introduce 
l’indice  sotto  l’altru  labbro  della  ferita, 
prende  il  secondo  ago,  armato  del  nastro 
di  filo,  e che  è stato  temilo  da  un  astan- 
te, nel  tempo  che  il  chirurgo  si  serviva 
del  primo,  ed  operando  da  questa  parte 
come  ha  fatto  nell'altra,  introduco  l’ago 
net  ventre  e traversa  queste  parti  alla 
stessa  maniera,  dirimpetto  al  luogo  e alla 
stessa  distanza  dove  ha  forato  l'altro  lal>- 
bro  della  ferita,  quiudi  collo  stesso  me- 
todo farà  gli  altri  punti  della  sutura.  Il 
numero  di  questi  punti  sarà  relativo  al- 
1’ estensione  della  ferita.  In  generale  de- 
vono essere  posti  a circa  un  pollice  di 
distanza  gli  uni  dagli  altri,  e dalle  estre- 
mità delle  ferite.  Giova  osservare  che  si 
potrebbe  fare  questa  operazione  con  un 
ago  solo  ; ma  siccome  bisognerebbe  infi- 
larlo successivamente  colle  due  estremità 
di  ciascun  filo,  ciò  renderebbe  1*  opera- 
zione molto  più  lunga. 

Quando  si  sono  fatti  quei  tanti  punti 
di  sutura,  che  la  estensione  della  ferita 
rende  assolatamente  indispensabili,  si  sco- 
stano da  un  lato  le  due  parti  delle  quali 
è composto  ciascun  nastro , si  pone  nel 
loro  intervallo  un  rololetto  sul  quale  si 
annodano  , facendo  un  nodo  semplice,  e 
sopra  un  nodo  a cappio.  Quando  si  sono 
collocati  tutti  i cilindretti  e annodati  i 
fili  su  ciascuno  di  essi,  si  allontanano  nel- 
la stessa  maniera  i fili  dall'  altra  estre- 
mità, e si  mettono  del  pari  ne*  loro  in- 
tervalli de' piccoli  cilindri,  su  i quali  si 
annodano  : ina  prima  di  fare  i nodi,  si 
procura  di  tirare  il  filo  fino  a che  i lab- 
bri della  ferita  sicuo  quasi  a contatto; 
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ro  dico  «piasi  perché  conviene  lasciar  fra 
loro,  soprattutto  presso  l'angolo  inferio- 
re della  ferita,  un  piccolo  ipazio  che  da 
principio  favorisca  lo  scolo  delle  materie 
liquide,  e che  ben  presto  si  trova  ripie- 
no dalla  tumefazioue  che  sopraggiunge 
agli  orli  della  divisione  : questa  tumefa- 
zione potrebbe  senza  questa  avvertenza 
aumentare  molto  la  costrizione  esercitata 
dai  (ìli  sulle  pareti  addominali  che  forse 
si  lacererebbero.  Nel  tempo  che  il  chi- 
rurgo stringe  i Oli , un  astante,  spinge 
1*  uno  verso  l’altro  i labbri  della  ferita, 
e li  mantiene  nella  situazione  in  cui  de- 
vono essere. 

Quando  la  sutura  è terminata,  si  co- 
pre la  ferita  con  un  piumacciuolo  spal- 
mato di  cerato . più  o meno  vicino  ai 
suoi  orli,  secondo  la  sua  profondità  ; si 
pongono  delle  compresse  lunghe,  strette 
e.  grosse,  si  coprono  con  una  gran  com- 
pressa quadrata,  e si  sostiene  il  tutto  con 
una  fascia  a corpo,  convenientemente  fer- 
mata da  uno  scapolare  e da  due  sotto- 
cosci.  Si  ordina  al  malato  di  rimanere 
costantemente  nella  stessa  posizione,  po- 
tendo scegliere  quella  che  gli  è più  co- 
moda , purché  sia  favorevole  al  rilassa- 
mento  dei  muscoli  addominali.  Se  gli  rac- 
comanda soprattutto  di  evitare  ogni  sforzo 
capace  di  produrre  l'allontanamento  de- 
gli orli  della  ferita,  e la  loro  lacerazio- 
ne per  mezzo  dei  fili.  Si  copre  il  ventre 
con  fornente  ammollienti,  si  fan  prende- 
re al  malato  delle  bevande  dolcificanti , 
si  prescrivono  uno  o più  salassi.  Se  non 
sopravviene  vcruu  accidente,  non  si  cava 
l’apparecchio  che  in  capo  a tre  o quat- 
tro giorni;  poi  si  medica  la  piaga  ogni 
ventiquattr*  ore  con  un  piumacciuolo  co- 
perto di  un  digestivo  semplice,  o di  ce- 
rato. Se  malgrado  le  precauzioni  indicate, 
la  tumefazione  degli  orli  della  Irrita  di- 
venisse considerabile,  bisognerebbe  scio- 
gliere i cappi  delle  legature  a fine  di  al- 
largarle, sollevando  con  uno  specillo  al- 
ternativamente a sinistra  e a destra  il 
filo  che  strangola  queste  partì. 

Quando  la  cicatrice  è terminata,  si  ta- 
glia con  un  bisturino  o con  le  cesoie,  più 
possibile  che  è vicino  ai  tegumenti,  il  filo 
annodato  sul  cilindro  che  corrisponde 
all’orlo  il  più  declive  della  piaga;  si  so- 
stiene quest'orlo  colle  dita  della  sinistra, 
mentre  colla  destra  si  solleva  il  cilindro 
dell’  orlo  opposto  , rovesciandolo  sulla 


fi-rii  a ad  nggelto  di  togliere  con  lui  il 
filo  che  egli  porta.  In  questa  maniera  si 
eviteranno  le  stirature  dolorose  che  po- 
trebbero rompere  la  cicatrice  ancor  te- 
nera. Dopo  avete  in  tal  guisa  tolti  tutti 
i punti  della  sutura , si  continua  1'  uso 
delle  strisciole  ngglut  illative,  delle  com- 
presse riunite,  c della  fascia  a corpo  fino 
alla  total  guarigione  della  piaga.  Subito 
che  si  cessa  di  medicarla,  bisogna  far  suc- 
cedere ai  mezzi  compressivi,  precedente- 
mente  usati,  una  fasciatura  erniaria  pro- 
pria ad  impedire  un’  ernia  ventrale  . Si 
deve  raccomandare  al  malato  di  portare 
questa  fasciatura  per  lungo  tempo,  e se 
è necessario  per  tutta  la  vita,  o almeno 
di  non  la  lasciare  che  dopo  che  un  chi- 
rurgo «sperimentato  avrà  riconosciuto  che 
il  suo  uso  è divenuto  inulilc- 

ARTICOLO  V. 

Delle  ferite  delC  addome  prodotte 
da  ntr irnienti  contundenti • 

I corpi  contundenti  che  agiscono  sul- 
l’addome possono  limitare  la  loro  azione 
alle  pareli  addominali,  o estenderla  fino 
ai  visceri  contenuti  nel  basso-ventre.  Li- 
mitata alle  pareti  addominali,  questa  azio- 
ne produce  ora  uua  contusione,  ora  uua 
ferita  contusa. 

La  contusione  delle  pareti  dell*  addo- 
me, quando  non  è accompagnata  da  quella 
dei  visceri  addominali,  non  produce  or- 
dinariamente veruno  accidente.  Il  dolore, 
l'ecchirnosi  che  ne  risultano,  si  dissipano 
ben  presto  coll'uso  degli  ammollienti,  de- 
gli auodini  e dei  risolventi.  Ma  le  parti 
che  sono  state  contuse,  restano  quasi  sem- 
pre più  deboli  delle  altre,  e la  resisten- 
za o la  pressione  delle  pareti  addominali 
essendo  minore  in  questo  luogo,  i visceri 
addominali  vi  agiranno  con  più  effetto 
negli  sforzi  della  respirazione,  e dilate- 
ranno il  peritoneo,  e formeranno  conse- 
cutivamente un’  ernia.  Questo  effetto  con- 
secutivo delia  coutusione  delle  pareti  del 
bassoventre  è constatato  da  un  gran  nu- 
mero di  osservazioni.  Si  può  prevenirlo, 
applicando , dopo  che  il  dolore  è dissi- 
pato, una  fasciatura,  che  supplisca  al  di- 
letto di  resistenza  di  questa  parte  del- 
l’addome. 

Le  ferite  contuse  delle  pareti  addomi- 
nali, fatte  da  istrumenti  contundenti  or- 
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dinarii,  sono  o semplici  o complicate.  Le 
prime  devono  essere  riunite  coinè  quelle 
che  sono  fatte  ila  i*trn  menti  taglienti,  ine- 
«liante  la  situazione,  gl'impiastri  aggluli- 
nativi,  le  fasciature,  ed  anco  la  sutura, 
quando  la  lunghezza  e la  profondità  della 
ferita  I’  esigono.  Le  ferite  complicate  pus. 
sono  esserlo  di  emorragia,  d’  infiamma- 
zione, e qualche  volta  di  corpi  estra- 
nei. 

Le  ferite  eonluse  delle  pareti  dcU'adJo- 
nr  sono  raramente  complicate  di  emor- 
ragia. Quando  questo  accidente  ha  luogo, 
vi  si  rimedia  facilmente  colla  compres- 
sione, e meglio  ancora  con  la  legatura  . 

L'infiammazione  è la  complicazione  la 
più  ordinaria  di  queste  sorte  di  ferite. 
Essa  ha  luogo  soprattutto  quando  le  apo- 
neurosi, c le  guaine  dei  muscoli  retti  sono 
lacerate  da  dei  corpi  conici  c smussati, 
come  le  corna  «Irgli  animali.  Si  combatte 
questa  infiammazione  coi  salassi  copiosi, 
più  o meno  ripetuti  secondo  l’età,  il  tem- 
peramento del  malato,  e l'intensità  degli 
accidenti,  colle  fornente  ammollienti  ed 
anodine,  con  le  bevande  diluenti  e rin- 
frescanti, e con  una  severa  dieta.  In  que- 
sto caso,  quando  la  suppurazione  è sta- 
bilita, c che  le  Libbra  della  ferita  sono 
bene  liberale  dall'ingorgo,  si  ravvicinano 
col  mezzo  di  strisciole  agglutinai ivr. 

Le  ferite  di  armi  «la  fuoco  nelle  pa- 
reti dell'addome,  che  interessano  solamen- 
te le  parti  molli,  non  presentano  sempre 
indicazioni  e sintomi  particolari.  Quando 
li  sono  sbrigliate  convenientemente  al- 
l’ingresso e all'egresso  della  palla,  è raro 
che  la  tumefazione  infiammatoria  sia  por- 
tala al  di  là  del  grado  necessario  perchè 
si  stabilisca  la  suppurazione.  Pure  se  le 
aponeurosi  sono  interessate,  la  resistenza, 
che  oppongono  alla  tumefazione  delle 
parti  sottoposte,  «là  talvolta  luogo  a degli 
accidenti,  che  potrebbero  imporre  a per- 
sone poco  attente , ed  essere  presi  per 
sintomi  «Iella  lesione  delle  parti  interne. 
Per  prevenire  questi  accidenti , bisogna 
sbrigliare  ampiamente  questa  aponeurosi 
senza  però  dare  alle  incisioni  maggiore 
estensione  che  non  è necessario,  afiuichè 
il  ferito  sia  meno  esposto  all'ernia  ven- 
trale. Se  la  ferita  non  ha  che  una  sola 
apertura,  se  ne  conclude  che  la  palla  è 
restata  nelle  parli  , c si  devono  fare  le 
necessarie  ricerche  per  scoprirla.  Quando 
si  è riconosciuta,  non  vi  è india  «li  più 


semplice  della  sua  estrazione,  o dalla  fe- 
rita bastantemente  ingrandita,  o «la  una 
contro-apertura  praticata  nel  luogo  «»vr 
si  è fermata  c dove  si  fa  sentire. 

Le  ferite  non  penetranti  d'armi  da 
fuoco,  nelle  quali  la  colonna  vert«'brale 
è interessata,  sono  più  o meno  gravi  se. 
condo  la  parte  delle  vertebre  che  è frat- 
turata; l'azione  che  la  palla  ha  esercitala 
sulla  midolla  spinale,  c il  luogo  ove  il 
rurpo  vulnerante  si  è fermato.  Il  guasto 
delle  vertebre  è generalmente  meno  fu- 
nesto della  violciiLa  commozione  della  mi- 
dolla spinale.  La  frattura  delle  apo(ì>i  è 
meno  che  quella  «lei  corpo , a cagione 
della  impossibilità  quasi  assoluta  d’estrarre 
la  palla  quando  è impegnata  nel  corpo 
«Iella  vertebra,  della  difficoltà  che  i pezzi 
fratturati  trovano  ucU'uscire,  c della  in- 
fili razione  purulenta  che  può  formarsi 
interiormente,  e produrre  «lei  gravi  acci- 
denti, e«l  anco  la  morte  , Queste  ferite, 
oltre  gli  accidenti  infìammatorii  violenti 
che  sono  a loro  romnni  con  tutte  le  altre 
ferite  di  armi  da  fuoco  , nelle  quali  le 
ossa  sono  fracassate,  producono  qualche 
volta,  cuill'istantc  la  paralisia  della  vescica. 
Questa  paralisia  sparisce  qualche  volta 
app«»eo  appoco,  dopo  che  la  palla  e le 
schegge  sono  estratte:  altre  volle  essa 
sussiste  fino  alla  morte  che  segue  la  fe- 
rita più  tardi  o più  presto . Ma  questo 
terribil  termine  ha  luogo  soprattutto  quan- 
do la  palla  impegnata  profondamente  nel 
corpo  delle  vertebre , non  può  esser  e. 
stratta,  c clic  nel  tempo  stesso  vi  è lesione 
dei  muscoli  psoas,  ed  iliaco,  o dei  visceri 
vicini.  In  questo  caso  all’apertura  del 
cadavere  si  trovano  una  o più  vertebre 
dei  lombi  fratturate  , il  muscolo  psoas  , 
che  questo  corpo  ha  passato  a traverso, 
distrutto,  del  pari  che  il  muscolo  iliaco, 
dalla  suppurazione:  gl'intestini  infiammati, 
c la  pinguedine  che  circouda  il  retto  af- 
fetta da  corruzione. 

Queste  f«*rilc  esigono  profonde  incisioni 
ed  estese  in  diversi  sensi  per  sbrigliare  le 
aponeurosi , estrarne  i frammenti  ossei 
liberi,  la  palla  e gli  altri  corpi  estranei. 

Quando  la  palla  è semplicemente  fer- 
mata incontro  alle  vertebre,  si  estrae  fa- 
cilmente ron  delle  pinzette.  Se  ella  è 
incassata  fra  le  apolìsi  trasverse  o spinose, 
si  libera  con  una  leva  per  quindi  estrarla, 
e se  ella  vi  è troppo  tenacemente  trat- 
tenuta vi  si  applica  il  tira  fondi.  Questo 
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strumento  è quasi  il  solo  di  cui  si  possa 
servirsi  utilmente  per  l’ estrazione  della 
palla  incassata  nel  corpo  stesso  della  ver- 
tebra. In  questo  caso  è accaduto  qualche 
volta  che  una  palla  di  cui  non  si  era 
potuta  fare  l’estrazione  il  primo  giorno, 
è stata  estratta  facilmente  dopo  essersi 
stabilita  la  suppurazione,  ma  siccome  la 
sua  presenza  può  essere  la  sorgente  di 
accidenti  gravissimi , non  si  deve  nulla 
trascurare  per  estrarla,  soprattutto  quando 
i membri  inferiori  sono  paralizzati;  perchè 
si  è veduto  questa  paralisia  sparire  ap- 
poco appoco  dopo  l'estrazione  della  palla. 

Quando  si  è ingrandita  la  ferita , e 
tolti  via  i corpi  estranei,  si  medica  de- 
licatamente con  delle  fila,  si  salassa  il 
malato,  se  gli  prescrivono  delle  bevande 
dolcificanti  e rinfrescanti , c si  pone  a 
rigorosa  dieta . Sopraggiunge  ordinaria- 
mente una  considerabile  infiammazione , 
e si  combatte  con  questi  stessi  mezzi  e 
con  cataplasmi  ammollienti . Quando  la 
malattia  ha  una  felice  terminazione  , 
ora  la  piaga  si  cicatrizza  completamente 
dopo  aver  dato  esito  alle  schegge  o ad 
altri  corpi  estranei;  ora  rimane  una  fi- 
stola , colla  quale  il  ferito  può  vivere 
senza  esserne  incomodato,  purché  abbia 
l'attcuzioue  di  mantenerla  aperta  median- 
te una  cannula,  che  favorisce  l’esito  delle 
materie  purulente. 

I corpi  contundenti  che  colpiscono  l’ad- 
dome, possono  ledere  i visceri  di  quella 
cavità,  senza  penetrarvi,  o penetrandovi. 

I visceri  del  basso  ventre  essendo  trat- 
tenuti da  pareti  molli  c molto  fles- 
sibili, sono  esposti  ad  essere  feriti  dai 
corpi  contundenti  che  agiscono  sulle  loro 
pareti  senza  traversarle;  e possono  anco 
esserlo  da  quelli  i quali  agiscono  sulle 
parti  più  o meno  lontane.  Nel  primo  caso 
questi  corpi  producono  una  contusione , 
r nel  secondo  una  commozione.  Tutti  i 
visceri  ilei  basso  ventre  non  sono  egual- 
mente suscettibili  di  contusione  e di  com- 
mozione: quelli  che  sono  immobili  o quasi 
immobili,  d*  un  volume  c di  un  peso  con- 
siderabile, come  il  fegato,  la  milza,  i reni, 
e l’ utero  nello  stato  di  gravidanza , vi 
sono  molto  più  esposti  degl’  intestili)  c 
delia  vescica,  parli  vuote,  flosce  e mobili. 

I corpi  contundenti  cito  agiscono  su  i 
visceri  del  bassovciitre  senza  penetrare 
in  questa  caviti  limitano  raramente  la 
loro  azione  ad  uu  solo  di  questi  visceri; 


quasi  sempre  estendono  la  loro  azione  a 
più  visceri  nello  stesso  tempo.  Le  lesioni 
che  ne  resultano,  sono  diverse,  più  o meno 
gravi  secondo  la  forma  del  corpo  con- 
tundente, la  forza  colla  quale  agisce,  c 
la  resistenza  che  gli  oppongono  le  viscere 
che  soffrono  la  sua  azione.  Gli  accidenti 
clic  possono  risultare  da  queste  lesioni 
sono  numerosi  e variati.  Quando  la  con- 
tusione è violenta,  essa  può  far  perire  il 
malato  sul  momento,  o dopo  un  breve 
tempo.  Io  qursto  caso  all’apertura  del 
corpo  si  è qualche  volta  trovato  il  fegato, 
e la  milza  schiacciati,  rotti,  altre  volte 
gl’intestini  c lo  stomaco  istesso  ammac- 
cati, lacerati,  dei  grossi  vasi  aperti,  la 
vescica  c i reni  rotti  ec.  Si  trovano  ne- 
gli autori  un  gran  numero  di  osserva- 
zioni che  confermano  che  tutti  questi 
disordini  sono  stati  prodotti  da  corpi 
contundenti  che  hanno  agito  sulle  pa- 
reti dell’addome,  senza  dividerle  f e sa- 
rebbe troppo  lungo  il  riportarle  in  questo 
luogo;  ma  sopra  ciò  si  può  consultare 
l’opera  dcll’immorUl  Morgagni.  De  cau- 
si* et  sedilut  morborum  alla  epist.  5.}- 
Si  concepisce  facilmente  che  lesioni 
tanto  considerabili  quanto  quelle  di  cui 
or  ora  parlammo,  debbono  far  morire  i 
malati  subitamente,  o almeno  pochissimo 
dopo  la  ferita,  senza  clic  il  chirurgo  ap- 
prestar possa  veruit  soccorso  . Senza  pro- 
durre così  grandi  disordini,  la  contusio- 
ne dei  visceri  del  bassoventre  può  nono- 
stante dar  luogo  ad  accidenti  gravi,  co- 
me l’infiammazione,  la  suppurazione,  la 
gangrena,  dei  tumori  scirrosi , il  ristrin- 
gimento d’una  porzione  drgl’intestini  per 
l’ingrossamento  e indurimento  delle  loro 
pareti  ec.  Fra  gli  accidenti  che  possono 
risultare  dalla  contusione  dei  visceri  ad- 
dominali, l'infiammazione  essendo  il  più 
ordinario , e come  la  sorgente  di  lutti 
gli  altri,  è necessario  darsi  cura  d’impe- 
dirla,  e combatterla  quando  è sviluppata. 
Con  questo  scopo  si  ricorse  alle  sanguigne 
più  o mcn  ripetute,  secondo  l’età,  la  for- 
za , il  temperamento  del  malato , e la 
violenza  dei  dolori  clic  soffre,  all’ appli- 
cazione delle  mignalLc  sul  luogo  deU’ad- 
domc  che  è stato  contuso , alle  fornente 
ammollienti  c anodine,  alle  bevande  dol- 
cificanti, ai  lavativi  ammollienti,  al  più 
perfetto  riposo,  alla  più  rigorosa  dieta. 
Quando  1*  infiammazione  è iutensa,  s’ella 
non  cede  a questi  mezzi»  la  perdila  del 
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malato  è «piasi  inevitabile,  e nel  caso  i- 
strsso  in  cui  1*  infiammazione  non  lo  fa 
perire  |»er  la  sua  violenza,  «*s*a  può  pro- 
durre delle  lesioni  organiche  alle  quali 
ei  soccombe  in  capo  a un  tempo  più  o 
meno  lungo . Non  potendo  abbracciare 
tutte  le  particolarità  che  presentano  que- 
ste lesioni  organiche,  considerate  in  cia- 
scun viscere  del  bassoventre  individuai- 
mente,  c»  limiteremo  a quelle  degl’intestini, 
perchè  esse  ci  daranno  occasione  di  par- 
lare dell’ operazione  della  gastrotomia. 

L*  infiammazione  d’ una  porzione  del 
tubo  intestinale,  prodotta  da  una  con- 
fusione del  hossoventre,  può  dar  luogo 
consecutivamente  all’ ingrossamento  delle 
pareti  dell* intestino  e al  i istringimento 
del  suo  diametro . La  seguente  osserva- 
zione comunicata  all’ Accademia  «li  chi- 
rurgia da  M.  Umilici,  uno  «le'suoi  mem- 
bri, ed  inserita  nelle  Memoria  di  Hevin 
sulla  gastrotomia , oRYc  un  esempio  di 
questa  specie  di  lesione  del  condotto  in- 
testinale sopravvenuta  in  conseguenza  di 
ana  contusione  . « Un  uomo  di  circa 
r 65  anni  fece  una  caduta  da  cavallo 
« sul  pomo  della  «ua  spada , e ne  fu  vio- 
« leutemente  percosso  due  dita  trasverse 
n lungi  dall'ombellico:  ciò  accadde  in  vi- 
« cinauza  di  Fontaneblò,  ove  fu  traspor- 
« tato.  Tre  o quattro  salassi  calmarono 
« il  dolore  vivo,  effetto  di  questa  contu- 
« sione,  che  si  faceva  sentire  iuteuiainen- 
« te.  In  capo  a quattro  mesi  si  presen- 
« tarouo  dei  vomiti  con  dolori  colici  che 
« corrispondevano  al  luogo  percosso.  I 
« salassi,  i bagni,  le  fornente  ammollienti, 
e le  bevande  rilassanti,  c generalmente 
« tutti  i soccorsi  convenienti  in  simili 
a casi,  sollevarono  il  malato,  c parve 
« che  lo  avessero  guarito  completamente. 
« Quindici  mesi  dopo  l’accidente  si  rin- 
« uuovarouo  gli  stessi  sintomi,  c fecero 
« dc*progressi  a segno,  che  il  vomito  fu 
« di  materie  stercoracee.  La  costipazione 
« assoluta  era  stata  preceduta  da  deie- 
« zioni  come  filate;  cioè  » grossi  escrementi 
•»  pareva  che  fossero  passati  per  una  sot- 
« diissima  trafila . Parecchi  medici  che 
« viddero  quest’  uomo  in  questo  stato, 
« giudicarono  la  sua  malattia  un  volvulu. 
« M.  Braille!  si  ostinò  a crederò,  come 
« aveva  sempre  fatto,  che  l'intestino  era- 
u si  ristretto  per  un  effetto  consecutivo 
«i  della  contusione  che  aveva  sofferto 
« nella  caduta.  Si  fece  premiere  al  ma- 


« lato  tre  o quattro  volte  un’  onri«  di 
« mercurio  liqunlo,  e alcune  palle  di 
r piombo.  Mori  qualche  giorno  dopo  gli 
r accidenti  ordinarti  dello  strangolamento 
«r  d’intestini,  il  ventesimo  settimo  giorno 
n della  recidiva. 

« AH’  apertura  del  cadavere  si  andò 
n direttamente  alla  sede  del  male  che 
« non  poteva  essere  ignota.  Il  digiuno, 
« come  se  fosse  stato  ripiegato  su  sè  me- 
n desili»»»,  era  ristretto  in  una  estensione 
a di  circa  sei  pollici  e molto  infiammato; 
« la  sacca  che  formava  al  di  sopra  di 
r questo  strangolamento  conteneva  il 
r mercurio  c le  palle  di  piombo,  w 

Da  questa  osservazione  si  vede,  che 
nel  caso  di  cui  si  tratta  , il  malato  sof- 
fre da  prima  i sintomi  drlPinfianiinazio- 
ne  «Iella  parte  del  condotto  intestinale 
che  è stato  contuso,  e che  quindi  ili  ca- 
po a un  certo  tempo,  più  o meno  lungo,  è 
in  preda  agli  accidenti  che  annunziano 
la  difficoltà  «icl  passaggio  «Ielle  materie  ster- 
coracee, poi  a quelli  che  accompagnano 
lo  strangolamento  ilegl’  intestini  ; e che 
all’  apertura  «lei  eailaverc  si  trova  alla 
parte  del  ventre  che  è stata  percossa,  e 
ove  corrispondevano  i «lolori  costante- 
mente,  l'intestino  ristretto,  infiammato  , 
c formante  sopra  il  rislringimento  ima 
sacca  che  trattiene  le  materie  stercora- 
cee. La  porzione  del  tubo  intestinale  al 
di  sopra  della  malattia  molto  dilatata  è 
piena  d’aria,  e quella  al  di  sotto  picco- 
lissima . Finalmente  al  di  sopra  «lei  ri- 
stringimenlo  vi  è una  crepatura,  c delle 
materie  fluide  stercoracee  stravasate  nel 
ventre. 

I mezzi  antiflogistici,  come  il  salasso 
dal  braccio,  1'  applicazione  delle  sangui- 
sughe sull’addome,  le  fornente,  I'  embroe- 
cazioni,  i cataplasmi  ammollienti  e ano- 
dini, le  bevande  refrigeranti  e dolcificanti, 
una  «lieta  severa  bastano  ordinariamente 
per  tenere  addietro  1'  infiammazione  che 
può  risultare  dalla  contusione  d’ima  por- 
zione ilei  condotto  intestinale,  o per  com- 
batterla quando  sia  sopraggiunta . Ma 
quando  questa  infiammazione  ha  dato 
luogo  ad  un  rislringimcnto  consecutivo, 
e che  il  malato  soffre  i sintomi  che  in- 
dicano lo  straugolamento  degl'intestini,  i 
riraedii  di  cui  abbiali)  parlato,  sono  sen- 
za successo,  e se  uno  si  attiene  a questi 
rimedii  la  morte  è inevitabile.  Per  pre- 
venire questo  funesto  accideulc  è stata 
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consigliata  la  gastrotomia,  operazione  chi: 
consiste  nell*  incidere  la  parete  addomi- 
nale e nrll'aprir  1*  intestino  sopra  il  ri- 
stringimento  , a fine  di  dare  esito  olle 
materie  rhe  lo  distendono»  e il  ritenere 
le  quali  è causa  degli  accidenti  che  tor- 
mentano il  malato  » e lo  minacciano  di 
una  prossima  morte.  Le  circostanze  che 
sono  sembrate  proprie  a far  conoscere 
il  carattere  e la  sede  della  malattia , e 
per  conseguenza  ad  autorizzare  la  gastro- 
tomia, sono  la  contusione  dell’addome,  gli 
accidenti  primitivi  clic  essa  ha  fatti  na- 
scere, la  recidiva  de»  dolori  sempre  alla 
parte  che  è stata  colpita,  lo  sviluppo  suc- 
cessivo dei  sintomi  che  nnutinziano  un 
j i-ot  ring  intento  o uno  strangolamento  d'in- 
teslini.  Egli  è certo  che  nel  caso  che  ab- 
biamo riferito  di  sopra  se  si  fosse  fatta 
questa  operazione  come  aveva  proposto 
M.  Umilici  , perchè  la  malattia  sembra- 
va avere  un  carattere  determinato,  c una 
sede  positiva,  il  vizio  dell'in  testi  no  si  sa- 
rebbe mostrato  allo  scoperto,  e si  sarebbe 
forse  salvata  la  vita  del  inalato.  Pure, 
siccome  le  cause  dello  strangolamento 
degl*  intestini  sono  numerosissime,  e i 
sintomi  di  questo  strangolamento  sono  gli 
stessi,  qualunque  »ìa  la  causa  che  lo  pro- 
duce, e fra  queste  cause  ve  ne  sono  po- 
chissime alle  quali  l’arte  possa  rimediare, 
un  chirurgo  pi  udente  non  si  determinerà 
a fare  la  gastrotomia  ad  una  persona  che 
soffi  a i sintomi  dello  strangolamento  de- 
gl’ intestini , maggiore  o minore  tempo 
dopo  aver  ricevuto  un  colpo  sul  ventre, 
se  non  in  quanto  che  troverà  una  rela- 
zione diretta  fra  questo  colpo  e tutte  le 
circostanze  della  malattia  ; ed  anco  in 
questo  caso  non  latrerà  ignorare  ai  pa- 
renti del  malato  l’inrertezza,  nella  quale 
egli  è su  i resultati  dell’  operazione.  Del 
rimanente  quando  si  crede  poter  ricorrere 
a questa  operazione , senza  allontanarsi 
dalle  regole  della  prudenza,  si  deve  farla 
per  tempo,  e prima  che  la  gangreua  siasi 
impussessata  deirinleslino,  o vi  sia  fatta 
una  crepatura  e uno  stravaso  dì  materie 
stercoracee  nell’addoine.  Ecco  come  si  fa 
questa  operazione. 

il  malato  stando  a giacere  colla  testa 
flessa  sul  petto,  e sostenuta  da  un  guan- 
ciale, il  chirurgo  farà  una  incisione  lon- 
gitudinale di  circa  tre  pollici  di  estcn- 
siune  nel  luogo  ove  il  dolore  si  è ro- 
sUutcmeutc  fatto  scutire,  prima  alla  pel- 


le, poi  ai  muscoli  fino  al  peritoneo:  apri- 
rà questa  membrana  con  precauzione  in 
una  estensione  sufficiente  per  introdurre 
una  tenta  scanalata,  che  neiringraiidue 
questa  apertura  impedirà  che  il  bisturino 
ferisca  gl*  intestini  lesi  dall*  aria  e dalle 
materie  stercoracee.  Aperta  la  parete  del 
veulre  , se  il  chirurgo  trova  1*  intestino 
grosso  c ristretto  c le  sue  pareti  aderen- 
ti al  peritoneo,  lo  inciderà  per  1*  esten- 
sione d’un  pollice  al  di  supra  del  ristrin- 
gimento, c secondo  la  direzione  dell*  in- 
cisione esterna;  terrà  distanti  gli  orli  di 
questa  incisione  col  mezzo  di  una  slri- 
sciola  di  tela  sfilata,  a fine  di  facilitare 
l'uscita  «Ielle  materie  stercoracee,  e di  fa- 
vorire la  formazione  d*  un  ano  artificiale  . 
Se  1*  intestino  fosse  strangolato  da  una 
briglia,  la  taglierebbe  colle  cesoie  o col 
bisturino  nascosto,  di  cui  si  è consigliato 
l’uso  per  sbrigliare  l'anello  inguinale  nel- 
l’operazione dell'  ernia;  finalmente  se  l'in- 
testino fosse  risi» etto  c libero,  dopo  aver- 
lo tirato  fuori,  porterebbe  via  tutta  la 
parte  viziata,  farebbe  prendere  al  inalato 
una  pozione  oleosa,  che  avrebbe  il  doppio 
vantaggio  di  facilitate  che  si  togliesse 
l’ingorgo  dell' intesti  no,  c di  far  conoscere 
rcstremità  di  lui  che  corrisponde  allo 
stomaco,  e quando  questa  pozione  avesse 
prodotto  il  suo  effetto,  insinuerebbe  que- 
sto capo  nell'  inferiore,  secondo  il  metodo 
da  noi  descritto  parlando  della  sezione 
completa  degl’ intestini.  Ma  è bene  fare 
osservare  che  i duo  ultimi  casi  da  tioi 
supposti,  cioè  lo  strangolamento  dell’ in- 
testino per  una  briglia,  e il  suo  ristrin- 
gimento  senza  adesioni  colle  parli  vicine, 
non  souo  inai  stati  osservati  come  con- 
seguenza di  una  contusione , ina  bensì 
retici  lo  di  una  causa  interna,  e quindi 
rientrano  nella  classe  di  quelli  di  cui 
siamo  per  parlare. 

Parecchi  autori , e fra  gli  altri  Paolo 
Barbette , han  proposta  la  gastrotomia 
nella  passione  iliaca  prodotta  dal  volvulo* 
Si  assicura  ancora  che  questa  operazione 
è stata  praticata  con  successo  in  una  don- 
na per  consiglio  di  Kuck;  ma  se  si  con- 
sidera ; i Che  la  passione  iliaca  può  es- 
ser l'efTeUo  di  un  gran  numero  di  cause 
diverse,  fra  le  quali  il  volvulo,  o 1*  inva- 
ginazione di  una  parte  del  condotto  iu- 
testinale  nella  porzione  più  vicina,  lauto 
superiore  che  inferiore  di  questo  condot- 
to, è uua  delle  meno  ordinarie;  a.°  Che 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


176 

i sintomi  della  passione  iliaca  essendo 
sempre  presso  appoco  gli  stessi,  qualun- 
que sia  la  causa  dell'impedito  corso  delle 
materie , è impossibile  giudicar  precisa- 
mente in  ogni  caso  particolare  la  vera 
causa  della  malattia:  3.°  Che  anco  sup- 
ponendo che  si  possa  determinar  questa 
causa,  non  evvi  veruno  indizio  che  indi- 
chi il  luogo  preciso,  la  sede  positiva  della 
malattia,  e che  per  scoprirla  bisognereb- 
be fare  delle  ricerche,  che  non  sarebbero 
senza  un  gran  pericolo.  4*°Clie  nell'in- 
vaginazione dell'  intestino  tanto  conside- 
rabile per  produrre  degli  accidenti,  e 
perchè  l'azione  naturale  delle  parti  non 
possa  distruggerla  , 1’  infiammazione  che 
s’impossessa  dell’  intestino,  determina  al 
luogo  ove  si  forma  una  piegatura,  delle 
adesioni  che  renderebbero  impossibile  lo 
sviluppo  della  porzione  invaginila:  se  si 
considerano,  io  dico,  tutte  queste  circo- 
stanze, ai  resterà  convinti  che  sarebbe 
temerità  di  fare  la  gastrotomia  per  rime- 
diare alla  invaginaziouc  di  una  porzione 
del  condotto  intestinale,  e far  cessare  gli 
accidenti  che  ne  risultano. 

Ciò  che  abbiain  detto  della  gastroto- 
mia relativamente  al  volvulo,  si  applica 
senza  alcuna  restrizione  ad  im’altra  specie 
di  strangolamene  interno  che  è stato  os- 
servato parecchie  volte,  e che  è formato 
ora  da  una  briglia  che  stringe  il  tubo 
intestinale  come  una  vera  legatura  , ora 
da  una  apertura  anulare  del  mesenterio, 
di  consistenza  ligamentosa  , nella  quale 
rimane  impegnala  una  porzione  di  que- 
sto tubo. 

Se  questa  causa  di  strangolamento  po- 
tesse essere  conosciuta,  essa  prescrivereb- 
be prontamente  la  gastrotomia,  dirimpet- 
to al  punto  ove  si  fanno  sentire  tutti  i 
dolori  colici  che  precedono  il  vomito.  In 
tal  caso  non  vi  è che  il  taglio  della  bri- 
glia, o l'ingrandimento  dell'apertura  del 
mesenterio  che  possa  salvare  la  vita  del 
malato:  ma  sventuratamente  non  si  distin- 
guerà da  nissun  segno  questa  causa  stra- 
ordinaria, certamente  una  delle  più  rare 
di  tutte  quelle  che  possono  produrre  la 
passione  iliaca. 

Risulta  da  tutto  quello  clic  abbiamo 
detto,  clic  nella  passione  iliaca  prodotta 
dalla  invaginazione  del  condotto  intesti- 
nale, o da  una  briglia  che  strangola  que- 
sto condotto,  i copiosi  salassi,  i lavai  ir  i 
emollienti,  le  fomeute  sono  le  sole  armi 


colle  quali  l’arte  può  combattere  questa 
spaventevole  malattia  , sempre  mortale  , 
se  la  natura  non  fa  che  degli  sforzi  im- 
potenti . Ora  questi  sforzi  sono  sempre 
impotenti  quando  lo  strangolamento  è 
prodotto  da  una  briglia,  o da  una  aper- 
tura del  mesenterio.  Non  è lo  stesso  quan- 
do la  passione  iliaca  è prodotta  dall’intro- 
suscezionc  dell’  intestino  : autentiche  os- 
servazioni provano  che  in  questo  caso 
la  natura  aiutala  e non  turbata  nella  sua 
azione,  può  molto  per  la  guarigione  del 
volvulo  dopo  che  l’inlìamniazione,  che  si 
è trascurata,  o clic  non  si  è potuta  di- 
struggere, ha  fatto  contrarre  delle  ade- 
sioni clic  renderebbero  1*  operazione  af- 
fatto inutile.  Queste  adesioni  si  truvano 
nel  luogo  ove  I*  intestino  forma  una  piega 
o anello  circolare  mediante  il  quale  la 
porzione  intestinale  invaginata  soflVc  uno 
strangolamento  che  ne  determina  la  can- 
crena. La  suppurazione  si  stabilisce  «cl- 
l'intcruo  del  cilindro,  essa  separa  dal  ri- 
manente del  condotto  intestinale  la  por- 
zione invaginata,  clic  è in  seguilo  espulsa 
dall'ano  con  la  porzione  del  mcsocolou, 
alla  quale  essa  corrispondeva,  e con  ma- 
terie nerastre . Dopo  questa  operazione 
salutare  della  natura , il  condotto  inte- 
stiualc  dividi  libero,  c lascia  alle  mate- 
rie , che  devono  percorrerlo , un  libero 
passaggio. 

1 corpi  contundenti  che  agiscono  su  i 
visceri  del  ventre,  penetrando  in  questa 
cavità  sono  per  lo  più  messi  in  moto  da 
armi  da  fuoco.  I corpi  contundenti  or- 
dinari! non  penetrano  nell’  addurne,  ara- 
meno  non  abbiano  poco  volume , c che 
non  sieno  più  sottili  a una  estremità  che 
all’altra,  come  corna  di  animali,  itu  piuo- 
lo  co.  Questi  istrumenti  agiscono  sa  i 
visceri  del  ventre  contundendoli  e lace- 
randoli; queste  lesioni  sono  più  o meno 
gravi  secondo  la  loro  estensione,  c la  na- 
tura degli  organi  feriti.  Le  grandi  lace- 
razioni del  fegato,  dello  stomaco,  della 
milza,  degl’  intestini  fanno  quasi  sempre 
perire  il  malato  in  poco  tempo.  Quelle 
che  sono  meno  considerabili , non  pre- 
sentano un  pericolo  così  graude  e tanto 
imminente;  pure  divengono  spesso  mor- 
tali per  1’  infiammazione  c gli  stravasi 
clic  le  accompagnano.  La  cura  di  queste 
ferite  consiste  nel  ridurre  le  parli  usci- 
te fuori,  se  il  loro  stalo  lo  permette,  a 
estrarre  i corpi  cstrauci  che  vi  esistono. 
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se  si  possono  riconoscere  c prenderli;  nel- 
I*  impedire  o combattere  l’infiammazione 
con  copiosi  salassi,  con  dieta,  con  fornen- 
te e con  lavativi  ammollienti;  nel  favo, 
rirc  l’esito  dei  liquidi  stravasati,  coll’in- 
grandire  la  ferita  esteriore,  quando  essa 
è troppo  stretta,  e tenendone  dilatati  gli 
orli  mediante  una  pezzetta  di  tela  spalmata 
di  cerato . Se  una  porzione  d*  intestino 
uscita  fuori  mostra  de*  segni  evidenti  di 
una  forte  contusione,  o se  è aperta  in 
una  piccola  estensione,  prima  di  ridurla 
ai  passerà  nel  mesenterio  un  cappio  di 
filo,  mediante  il  quale  si  (isserà  contro 
la  ferita  esteriore.  Finalmente  se  l’inte- 
stino fosse  disorganizzato  dalla  contusione 
in  una  grande  estensione,  o se  fosse  aper- 
to a traverso  in  tutto  il  suo  diametro  , 
ai  opererà  come  abbiamo  detto  parlando 
di  ferite  penetranti  fatte  con  istrumenti 
taglienti. 

I corpi  contundenti  lanciati  dalla  pol- 
vere da  cannone,  che  penetrano  nell’ad- 
dome, e fanno  ferite  suscettibili  di  cura, 
sono  le  palle,  i pezzi  di  bomba,  di  obizzi, 
di  granate  ec.  Le  ferite  che  risultano  da 
questi  corpi,  differiscono  molto  fra  loro  a 
cagione  degli  organi  che  sono  interessati, 
«Iella  grandezza  o profondità  della  lesione 
di  questi  organi,  della  presenza  del  corpo 
vulnerante , e di  quelli  che  questo  ha 
tratti  seco  nella  ferita. 

Quando  un  corpo  ottuso  che  è pene- 
trato nel  ventre,  ha  interessato  gravemente 
alcuno  dei  principali  visceri  di  questa 
cavità,  la  ferita  A quasi  sempre  mortale. 
Pure  non  si  «leve  inai  disperarne,  e rinun- 
ziare ad  una  cura  metodica:  quantunque 
essa  sia  suscettibile  dei  più  gravi  nt'ci- 
denti,  non  è impossìbile  che  guarisca:  si 
è qualche  volta  ve«luto,  e ciò  deve  bastare. 
Le  palle  che  feriscono  l’addome  sono 
qualche  volta  lanciate  con  tanta  forza  da 
distruggere  il  tessuto  delle  parti . Altre 
volte  queste  parti  molli  cedono  solamen- 
te e sono  semplicemente  contuse.  Le  palle 
possono  Mere  tutti  i visceri  addominali, 
ina  gl’intestini  sono  per  lo  più  quelli  che 
restano  danneggiali  a motivo  del  grande 
spazio  che  occupano  in  questa  cavità. 

Si  concepisce  appena  come  una  palla 
possa  penetrare  nel  basso  veutre , senza 
ferir  gravemente  nessun  viscere,  e senza 
cagionare  gravi  accidenti.  Pure  si  hanno 
molti  esempi  di  persone  che  hanno  avu- 
to il  basso  ventre  traversalo  da  una 
Bojrtr  Tìhho  IV. 


palla,  altre  nelle  quali  la  palla  f rima- 
sta ili  questa  cavità  senza  che  abbiano 
sofferto  verun  accidente,  ed  hanno  ia 
seguito  goduta  una  perfetta  salute.  È pro- 
babile che  allora  la  palla  abbia  strisciato 
obliquamente  sulla  superfìcie  liscia  degl’in- 
testini , e non  abbia  prodotta  che  una 
leggera  contusione;  c i salassi  e gli  altri 
mezzi  antiflogistici,  che  è regola  adopraie 
in  simili  casi,  avranno  impedita  l'infiam- 
mazione. Ma  più  ordinariamente  quando 
una  palla  penetra  nell’addome  produce, 
come  abbiamo  detto,  una  forte  contusione 
o la  lacerazione  dì  uno  o più  visceri. 

Le  ferite  d'armi  da  fuoco  nelle  quali 
una  porzione  de)  condotto  intestinale  è 
fortemente  ammaccata,  non  presentano  nel 
principio  alcun  sintonia  che  possa  far 
conoscere  questa  lesione  dell’ intestino . 
Infatti  la  tensione  del  ventre,  le  nausee, 
l’istesso  vomito,  la  febbre  da  cui  qualch<5__ 
volta  sono  accompagnale  queste  ferite, 
dipendono  non  dulia  contusione,  dall’in- 
fìammazioiie  e dall'irritazione  di  quest'or- 
gano e delle  pareti  drU'addomc  nel  tra- 
gitto della  ferita.  Ma  qualche  gioriib  dopo, 
quando  Pescare  si  staccano,  gli  escrementi 
liquidi  che  escono  dalla  ferita  facendo 
sentire  talvolta  un  gorgoglio,  non  lasciano 
alcun  dubbio  sulla  lesione  dell'intestino. 

In  questo  caso  se  la  ferita  delle  pareti 
«lei  veutre  è troppo  stretta,  perche  le 
materie  stercoracee  possami  uscire  libe- 
ramente, s’ingrandirà,  risparmiando  le 
adesioni  salutari  che  l’intestino  può  aver 
contratte  col  peritoneo  durante  rinfìam- 
mazione.  Se  la  porzion  d’intestino  ehe  è 
stata  distrutta,  è poco  considerabile , le 
materie  riprendono  il  loro  corso  ordinario 
c la  ferita  non  sta  molto  a guarire;  in 
caso  contrario  riman  fistolosa  ed  anco 
si  forma  un  ano  artificiale. 

Si  riconosce  che  una  palla,  che  è pe- 
netrata ne)  ventre,  ha  forato  un  intestino, 
dalla  natura  delle  materie  che  escono 
dalla  ferita,  e dagli  accidenti  che  resul- 
tano dalla  lesione  del  condotto  intestinale 
e delle  pareti  addominali,  come  la  ten- 
sione di  ventre,  le  nausee,  i vomiti  ec. 

In  questo  caso  si  deve  prontamente  di- 
latare la  ferita  esterna,  e tenere  dilatati 
i suoi  orli  ad  oggetto  di  facilitare  l’usci- 
ta delle,  materie,  e prevenire  il  loro  stra- 
vaso nel  basso-ventre  . Se  1*  epiploon  , o 
una  porzione  dell’intestino  esce,  siccome 
non  vi  è da  temere  strangolamento,  Pin» 
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follino  rapitilo  forato  e ammencito , si 
lascrrà  nella  ferita,  e li  coprirà  con  una 
pezzetta  line  inzuppata  in  un  miscuglio 
d'acqua  e vino  sbattuti  insieme  ; se  li  ri* 
mettesse  l'intestino  nel  ventre  si  eiporreb- 
l>e  il  malato  ad  uno  stravaso  di  materie 
stercoracee . La  porziouc  dell*  epiploon 
lasciata  fuori  cade  in  suppurazione,  c si 
separa  da  quella  che  è nel  ventre.  L’in- 
testino rientra  in  parte  da  tè  stesso,  con- 
trae delle  edetioni  con  la  ferita  della 
parete  addominale  e lascia  uscire  delle 
materie  stercoracee  liquide.  Quando  l’aper- 
tura dell’ intestino  è poco  considerabile, 
questo  trasudamento  diminuisce  appoco 
appoco,  e la  ferita  si  ristringe:  cessa  in- 
teramente dopo  che  il  corso  delle  mate- 
rie è divenuto  perfettamente  libero  dalia 
parte  dell’ano,  ed  allora  la  ferita  non 
indugia  a cicatrizzarsi  completamente.  Nel 
caso  contrario  essa  resta  fistolosa  per  lun- 
go tempo,  e qualche  volta  ancora  si  con- 
verte in  un  ano  artificiale.  In  una  paro- 
la la  natura,  seguendo  la  medesima  stra- 
da che  nelle  ernie  con  gaugrcna,  produ- 
ce una  guarigione  completa,  o vi  suppli- 
sce con  un  ano  artificiale. 

Le  ferite  d’  armi  da  fuoco,  che  pene- 
trano uel  bacino, sono  tanto  più  funeste, 
iu  quanto  che  racchiude  delle  parti  che 
suiio  essenziali  all'uso  della  vita,  e che 
nou  possono  esser  lese  senza  compromet- 
terla • Pure  accade  qualche  volta  che  le 
palle  o altri  corpi  estranei  entrino  in 
questa  cavità  senza  interessare  i visceri; 
ina  queste  ferite  non  sono  meno  perico- 
lose a cagione  dcU’infianimazione  del  tes- 
suto cellulare,  che  ben  presto  si  comu- 
nica a tutta  la  capacità  a motivo  della 
suppurazione  putrida,  conseguenza  della 
infiammazione,  delle  emorragie,  dell’irri- 
tazione, e di  altri  accidenti  che  può  far 
nascere  la  presenza  dei  corpi  estrauei  in 
questi  luoghi.  La  difficoltà,  che  hanuo  le 
materie  suppurale  a portarsi  fuori,  au- 
menta considerabilmente  il  pericolo  di 
queste  ferite.  Allora  il  male  non  si  limi- 
ta al  piccol  bacino;  si  estende  più  lungi 
e le  parti  vicine  sono  ben  presto  affette. 

Una  palla  che  penetra  nel  bacino  può 
forare  la  vescica  da  parte  a parte,  o in 
una  delle  sue  pareti  solameute,  e fermar- 
si nelle  parti  vicine,  o nella  tua  cavità. 
Lo  stravaso  delToriua  è un  effetto  comu- 
ne a tutte  le  ferite  della  vescica  ; ma 
questo  stravaso,  che  è maggiore  o minore 


secondo  che  la  vescica  è piena  o vuota  al 
momento  della  ferita  , ha  diverse  conse- 
guenze secondo  il  luogo  di  quest’organo 
ove  si  trova  la  ferita . Quando  questa 
occupa  la  parte  posteriore  della  vescica, 
l'orina  si  stravasa  uel  ventre,  c questo 
•travaso  è quasi  sempre  mortale;  quando 
essa  interessa  una  parte  della  vescica  che 
non  è ricoperta  dal  peritoneo , I*  orina 
s’inGItra  uel  tessuto  cellulare  che  circonda 
quest'organo,  1* infiltrazione  guadagna  il 
lato  del  perineo , e si  è qualche  volta 
veduto  formare  un  tumore  fluttuante;  la 
situazione  e la  direzione  della  ferita,  la 
teusione  del  ventre,  la  febbre  ardente, 
il  delirio,  danno  delle  forti  presunzioni 
che  la  vescica  è stata  ferita:  l'uscita  del 
sangue  dalla  verga,  e soprattutto  quella 
del  l'or  ina  dalla  ferita,  non  lasciano  dub- 
bio alcuno  su  questa  lesione.  Se  l’orina 
esce  dall’ano  si  giudica  che  il  retto  sia 
traforato  insieme  con  la  vescica.  L’esplo- 
razione della  ferita  stessa  o del  retto  col 
dito  o colla  tenta  uou  basta  quasi  mai 
per  far  conoscere  la  presenza  della  palla 
nella  vescica,  e non  cc  oc  possiamo  as- 
sicurare che  mediante  un  cateterismo.  Le 
ferite,  che  le  armi  da  fuoco  fanuo  nella 
vescica,  sono  pericolosissime  in  sé  stesse: 
ma  il  pericolo  diviene  più  grande  quan- 
do sono  complicate  dal  fracasso  delle  ossa 
del  bacino,  dalla  lesione  degli  altri  vi- 
sceri del  ventre , e dalla  presenza  della 
palla  o del  corpo  cstraueo , che  essa  ba 
tratto  seco. 

La  cura  di  queste  forile  deve  sempre 
cominciare  da  una  cannula  di  gomma 
elastica  nella  vescica , per  impedire  lo 
stravaso  ulteriore  dell’orma  nel  ventre, 
o la  sua  infiltrazione  nel  tessuto  cellu- 
lare del  baciuo*  Se  vi  è luogo  di  sospet- 
tare che  la  palla  è rimasta  nella  vescica, 
invece  d'uua  cannula  di  gomma  elastica, 
se  ne  introdurrà  una  di  argento,  col 
mezzo  della  quale  ci  si  assicurerà  della 
presenza  del  corpo  estraneo:  ma  quando 
si  sarà  sufficientemente  esplorata  la  ve- 
scica , si  tirerà  fuori  la  cannula  d’ar- 
gento, e se  ne  rimetterà  una  di  gomma 
elastica,  la  cui  presenza  sarà  c meno  in- 
comoda , e meno  dolorosa.  Adempiuta 
questa  prima  indicazione  si  dilata  la  fe- 
rita esteriore  quanto  possono  permetterlo 
la  situazione  e la  natura  delle  parti  ; e 
se  vi  è al  periueo  o altrove  un  tumore 
formato  dall’  orina  o da  corpi  estranei. 
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vi  ti  farà  una  incisioni  per  estrarre  que- 
sto corpo,  o facilitare  l'uscita  degli  umo- 
ri . Quindi  se  la  palla  è rimasta  nella 
vescica,  ed  è riconosciuta  la  sua  presenza, 
se  ne  far à l’estrazione,  perchè  non  po- 
trebbe ferraarvisi  senza  pericolo;  e altron- 
de, siccome  è stato  provato  da  un  gran 
numero  d'osservazioni,  diverrebbe  il  nu- 
cleo d'una  pietra,  per  l'estrazione  della 
quale  bisognerebbe  ricorrrere  alla  ope- 
razione della  litotomia.  Se  la  ferita  è di- 
rimpetto, o poco  lontana  dalla  sinfisi  del 
pube,  da  quel  luogo  il  chirurgo  l’estrarrà 
mediante  una  specie  d'alto  apparecchio. 
Non  risparmierà  incisioni,  perchè  in  que- 
sto luogo  non  espongono  agli  stravasi,  e 
devono  essere  utili  dipoi  per  l’evacuazione 
del  sangue  stravasato  e delle  materie  pu- 
rulente. Egli  ingrandirà,  secondo  il  biso- 
gno, l'apertura  della  vescica,  c con  una 
piccola  tenaglictta  prenderà  la  palla  co- 
me se  fosse  un  vero  calcolo.  Se  la  feri- 
ta fosse  troppo  lontana  dalla  regione  della 
vescica,  invece  del  taglio  ipogastrico,  sa- 
rebbe meglio  fare  nna  incisione  al  peri- 
neo, come  nel  taglio  laterale. 

Oltre  le  indicazioni  particolari,  di  cui 
abbiamo  parlato,  le  ferite  del  ventre  ne 
presentano  una  che  è loro  comune  con  le 
ferite  di  tutti  gli  altri  visceri  dell’addo- 
ine,  ed  è d'impedire  1'  infiammazione , o 
di  combatterla  quando  è sopravvenuta 
con  i salassi  ripetuti,  con  l'embroccazioni , 
colle  fornente  ammollienti  e anodine , e 
con  gli  altri  rimedii  generali.  Vi  sono 
molti  esempi  di  ferite  della  vescica  fatte 
da  armi  da  fuoco,  che  sono  state  guari- 
te coll'uso  dei  diversi  mezzi  che  abbiamo 
indicati;  ma  queste  cure  felici  non  ren- 
dono più  favorevole  il  pronostico  di  que- 
ste ferite. 

Le  ferite  d’armi  da  fuoco  che  interes- 
sano il  retto,  presentano  alcune  indica- 
zioni particolari.  Quando  questo  intesti- 
no è forato  da  una  palla  alla  sua  parte 
superiore,  può  accadere  che  dopo  la  se- 
parazione delle  escare  e l’uscita  dei  corpi 
estranei,  la  ferita  non  cicatrizzi,  c riman- 
ga un  passaggio  per  le  materie  fecali; 
allora  bisogna  introdurre  nel  retto  una 
cannula  di  piombo,  alla  quale  si  dà  una 
curvatura  simile  a quella  dell'intestino, 
e lunga  tanto  ebe  essa  salga  al  di  sopra 
della  perforazione  del  retto.  Questa  can- 
nula facilita  il  passaggio  delle  materie 
nclfintestino,  esercita  sugli  orli  della  fe- 


rita una  compressione  favorevole  alla  ci- 
catrice. Si  deve  lasciare  nel  retto  finché 
il  malato  può  sopportarla,  e non  la  leva- 
re  che  parecchi  giorni  dopo  la  guarigione 
della  ferita . Nel  caso  che  il  corpo  vul- 
nerante abbia  ferita  la  parte  inferiore 
del  retto,  e vi  abbia  causata  una  perdi- 
ta considerabile  di  sostanza,  per  impedi- 
re che  l’ano  non  si  ristringa,  il  che  ren- 
derebbe in  seguito  le  deiezioni  difficili  e 
dolorose,  si  terrà  questa  parte  dilatata 
col  mezzo  di  uno  grossa  tasta  di  cui  si 
continuerà  l’uso  per  lungo  tempo,  anco 
dopo  la  completa  cicatrice  della  ferita  . 
Importa  moltissimo  nella  durata  di  questa 
ferita  di  prevenire  gli  scioglimenti,  che 
ne  rendono  più  difficile  e più  lunga  la 
guarigione. 

Una  circostanza  dalla  quale  possono 
essere  accompagnate  le  ferite  penetranti 
del  bassoven tre  fatte  dall' armi  da  fuoco, 
qualunque  sia  il  viscere  che  esse  interes- 
sano, è la  presenza  della  palla  o di  altri 
corpi  estranei.  Quando  la  ferita  non  ha 
che  una  apertura,  è certo  che  la  palla 
è restata  nel  corpo,  ma  quando  una  palla 
ha  un  ingresso  e un  egresso,  non  si  può 
concludere  rigorosamente  che  non  sieno 
restati  nel  corpo  dei  corpi  estranei  , ed 
anco  mia  palla  nelle  parti;  perchè  un  fu- 
cile o qualunque  arme  da  fuoco  può  es- 
sere caricata  di  più  palle,  che  penetrando 
per  una  apertura  comune,  vanno  in  se- 
guito divergendo  : le  une  non  potendo 
sormontare  la  resistenza  che  loro  oppon- 
gono le  parti  che  incontrano,  resteranno 
nel  corpo,  mentre  le  altre  usciranno  per 
un  luogo  più  o meno  lontano  da  quello 
pel  quale  sono  mitrate.  Questo  è quello 
che  ho  veduto  in  un  uomo  che  coll'in- 
tenzione di  darsi  la  morte  si  tirò  un  colpo 
di  spingarda  nel  ventre.  Pose  quest'arme, 
che  era  caricata  con  cinque  palle,  sul  suo 
ginocchio  con  la  bocca  appoggiata  contro 
1'  addome,  vicino  all'  ombellico,  e scaricò 
1’  arme  col  pollice.  Le  cinque  palle  fecero 
alla  parete  del  ventre  una  apertura  ir- 
regolare molto  grande:  due  di  queste  palle 
uscirono  dalla  parte  sinistra  della  regione 
lombare,  a circa  due  pollici  di  distanza 
1’  una  dall'  alLra  , le  tre  altre  rimasero 
impegnate  nella  grossezza  della  parete 
posteriore  dell*  addome  dove  si  trovaro- 
no all’  apertura  del  cadavere  . L’  uomo 
era  sopravvissuto  a questa  terribile  fe- 
rita. 
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Ammeno  che  non  sìa  entrata  nella  ve- 
scica , uua  palla  che  •>  penetrata  nella 
cavità  del  ventre  deve  considerarsi  come 
perduta , e non  bisogna  fare  veruna  in- 
dagine per  scoprirla.  Non  solo  sarebbe 
inutile  ogni  ricerca,  ma  avrebbe  ancora 
molti  inconvenienti,  soprattutto  se  si  fa- 
cesse con  la  lenta,  che  potrebbe  sfondare 
un  intestino  che  la  palla  nel  passare  a- 
vesse  solamente  ammaccato . In  questo 
caso,  senza  inquietarsi  delle  palle,  bisogna 
occuparsi  delle  altre  indicazioni  che  si 


presentano,  e soprattutto  praticare  il  sa- 
lasso , e gli  altri  mezzi  generali  proprii 
a trattenere  1*  infiammazione.  La  presenza 
d*  una  palla  non  impedisce  sempre  la 
guarigione.  Vi  sono  molti  esempi  di  per- 
sone ferite  nel  ventre  da  un  colpo  d'arme 
a fuoco,  che  hanno  portato  il  rimanente 
della  loro  vita  una  palla  in  questa  caviti 
senza  risentirne  veruno  incomodo.  Qual- 
che volta  ancora  la  palla  si  è aperta  una 
strada  nel  condotto  intestinale,  ed  è stata 
resa  per  I*  ano* 


CAPITOLO  vili. 


(Dei.  Immoti  def  tcvòóoveuU*. 


(Questi  tumori  sono  o esterni  o interni, 
secondo  clic  occupano  le  pareti,  o la  ca- 
vità dell*  addome. 

ARTICOLO  I. 

Dei  tumori  esterni  del  bassoventre. 

Fra  questi,  gli  uni  sono  comuni  a quasi 
tutti  i punti  delle  pareti  addominali,  gli 
altri  sono  particolari  all’  ombcllico. 

I tumori  comuni  a quasi  tutti  i punti 
delle  pareli  addominali  sono  gli  stessi 
che  quelli  che  si  manifestano  nel  resto 
«tei  corpo:  perciò  poco  diremo  di  ciascuno 
di  essi.  1 principali  sono  i tumori  infiam- 
jnatorii  e gli  ascessi,  gli  scirri,  le  lupie, 
gl'  ingorghi  linfatici  o lattei  delle  donne 
di  parto,  i tumori  acquei  o cistici. 

La  risipola  attacca  meno  spesso  la  pelle 
del  venire  clic  quella  delle  altre  parli  . 
Pure  bisogna  eccettuare  la  zona  erisipe- 
latota  , la  di  cui  sedo  esclusiva  è sopra 
un  Iato  del  ventre , c qualche  volta  su 
tutta  la  sua  circonferenza . La  risipola 
ordinaria  dell*  addome  è spesso  causa- 
ta da  impiastri  applicati  sulla  regione 
del  fegato  o della  milza.  L’impiastro  di 
cicuta  è quello  clic  più  spesso  produce 
la  risipola  ; c perciò  bisogna  servirsene 
con  gran  riserva,  particolarmente  presso 
le  persone  che  hanno  la  pelle  delicata  . 
La  risipola  prodotta  dalle  sostanze  em- 
piasi ielle  è accompagnata  da  una  infinità 
di  piccole  bolle,  e si  limita  al  luogo  ri- 
coperto dall’  impiastro,  se  nel  malato  non 
vi  è disposizione  veruna  a questa  malat- 


tia. In  caso  contrario  la  risipola  si  esten- 
de. e segue  il  corso  di  quella  rhe  si  svi- 
luppa spontaneamente  seuza  il  concorso 
di  alcuna  causa  esterna.  La  risipola  flem- 
monosa del  bassoventre  b molto  grave  , 
a cagione  della  gran  quantità  di  tessuto 
cellulare  adiposo  che  si  trova  in  questa 
parte,  e in  vicinanza  del  peritoneo  , a 
cui  può  comunicarsi  1’  infiammazione  . 
Non  si  deve  dunque  trascurar  nulla  per 
moderare  la  sua  intensità,  e rallentare  i 
suoi  progressi. 

Il  flemmone  delle  pareti  addominali 
non  differisce  da  quello  delle  altre  parti 
del  corpo.  Io  fo  solamente  osservare  che 
generalmente  b più  doloroso,  a causa  del- 
la grati  quantità  di  nervi  che  sono  sparsi 
nelle  sue  pareli,  e del  loro  molo  nella 
respirazione,  nella  tosse,  nello  starnuto  , 
nel  soffiarsi  il  naso,  negli  sforzi  per  ren- 
dere le  materie  fecali  c 1*  orina.  Questo 
flemmone  si  termina  quasi  sempre  per 
suppurazione,  c si  converte  in  un  ascesso, 
che  si  può  lasciare,  che  si  apra  da  sè  quan- 
do è piccolo,  e che  la  pelle  che  cuopre 
la  sua  sommità  si  assottiglia  sollecitamen- 
te; ma  bisogna  farne  l’apertura  con  ima 
incisione  longitudinale  quaudo  è un  poco 
considerabile. 

L' infiammazione  delle  pareti  dell*  ad- 
dome ha  qualche  volta  la  sua  sede  nello 
strato  celluloso  che  unisce  fra  loro  i mu- 
scoli addominali;  altre  volle  più  profonda 
occupa  il  tessuto  cellulare  posto  fra  que- 
sti muscoli  c il  peritoneo  c questa  mem- 
brana istessa.  Nel  primo  caso  I’  ingorgo 
infiammatorio  é limitato  a un  punto  più 
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o meno  esteso  delia  parete  addominale  f 
dova  forma  un  tumore  profondo , poco 
elevato , i cui  limiti  non  possono  essere 
facilmente  distinti.  Se  l'infiammazione  è 
violenta , e il  suo  corso  rapido , questo 
tumore  è dolorosissimo,  specialmente  quan- 
do  il  malato  tosse,  si  soiiia  il  naso  o fa 
qualunque  altro  sforzo  di  espirazione  ; il 
resto  dell’addome  è teso,  evvi  della  feb- 
bre, della  difficoltà  a respirare,  delle  nausee 
talvolta,  ed  anco  del  vomito.  Se  gli  abbon- 
danti salassi,  l’applicazione  di  un  gran 
numero  di  sanguisughe  sul  luogo  dell'in- 
fiammazione  , i cataplasmi  emollienti,  e 
tutti  gli  altri  mezzi  antiflogistici  adoprati 
nel  primo  tempo  della  malattia  non  ri- 
ducono l’inGammazioue  al  grado  che  ne 
permetta  la  risoluzione  , essa  si  termina 
per  suppurazione.  11  dolore  diminuisce  c 
diviene  tensivo.  11  tumore  si  solleva,  si 
rammollisce,  la  fluttuazione  vi  si  fa  sentire 
e non  lascia  alcun  dubbio  sulla  esistenza 
di  un  ascesso.  L'apertura  di  quest’ascesso 
deve  esser  fatta  sollecitamente  per  impe- 
dire che  il  pus  nop  si  estenda  nell'  in- 
tervallo dei  muscoli  e delle  aponeurosi . 
Questa  apertura  deve  farsi  con  l’ istru- 
ìncnto  tagliente.  Si  taglia  successivamente 
la  pelle  e i muscoli  fino  al  centro  della 
suppurazione.  La  direzione  dell’  incisione 
deve  essere  longitudinale,  e la  sua  esten- 
sione proporzionata  a quella  dell’  asces- 
so: pure  se  questo  fosse  molto  esteso 
sarebbe  meglio  fare  una  contro-apertura 
nella  sua  parte  più  declive,  che  prolun- 
gare fin  là  1’  incisione. 

L’infiammazione  che  ha  la  sua  sede  nel 
tessuto  cellulare,  che  unisce  il  peritoneo 
alle  pareti  dell’addome,  e nello  stesso 
peritoneo  può  estendersi  in  tutti  i punti 
di  questa  membrana,  ma  per  lo  più  essa 
occupa  la  parete  anteriore  dell*  addome 
o le  regioni  lombari  iliache. 

Quando  l'infiammazione  attacca  il  tes- 
suto cellulare  che  unisce  il  peritoneo  ai 
muscoli  addominali , la  malattia  per  lo 
più  comincia  con  tremiti,  con  piressia  , 
poi  con  un  dolor  vivo  ed  urente,  au- 
mentando considerabilmente  nell'  ispira- 
zione, nella  tosse,  nel  raddrizzamento  del 
tronco,  e al  minimo  sforzo.  Questo  dolore 
qualche  volta  si  fa  sentire  più  partico- 
larmente in  un  punto  della  parete  infe- 
riore dell’addome.  Altre  volte  egli  è sparso 
egualmente  in  tutta  l’estensione  di  questa 
parete:  nel  primo  caso  evvi  spesso  uu  tu- 


more cirroscritto  nel  luogo  ove  il  dolore 
si  fa  sentire  più  fortemente:  uel  secondo 
la  tensione  del  ventre  è generale.  Il  colore 
della  pelle  non  è alterato,  ma  il  suo 
calore  è considerabilmente  aumentato; 
qualche  volta  sopravvengono  delle  nausee, 
de’vomiti,  della  dispnea,  dell'ansietà;  e se 
1’  infiammazione  si  estende  dal  lato  del 
diaframma,  si  manifesta  il  singhiozzo. 

Se  questa  infiammazione  non  è com- 
battuta efficacemente  nel  suo  principio, 
essa  termina  per  suppurazione.  Il  peritoneo 
ingrossalo  dall*  infiammazione  resiste  al 
pus,  e diviene  il  sostegno  d’un  deposito 
purulento  enorme,  che  alcuni  pratici,  fra 
gli  altri  Mauquest  de  la  Motte,  hanno 
creduto  aver  la  sua  sede  nell'  addome  • 
Abbandonato  a sé  stesso,  questo  grande 
ascesso  non  si  apre  quasi  mai  nel  ventre; 
il  peritoneo  ingrossato  dalla  infiammazio- 
ne, come  abbiamo  detto,  forma  una  bar- 
riera insormontabile  e impenetrabile  al 
pus  : il  liquido  spinto  verso  1’  esterno 
dall'azione  delle  parti  si  apre  una  strada 
a traverso  i muscoli  , solleva  la  pelle  , 
Tassottiglia,  ne  rompe  il  tessuto,  ed  esco 
fuori.  Questa  apertura  spontanea  del- 
l’ascesso può  esser  seguita  dalla  guarigione 
della  malattia,  come  sì  vede  dalla  cin- 
quantadoesima  osservazione  di  la  Motte. 
Una  donna  che  da  cinque  giorni  aveva 
partorito  due  figli,  ebbe  uno  spavento 
considerabile,  in  seguito  del  quale  fu  presa 
da  brividi  che  terminarono  con  una  febbre 
ardente.  Si  soppressero  i lochi  onninamen- 
te, c tutto  il  ventre  divenne  teso, ed  ec- 
cessivamente doloroso.  Le  fornente  am- 
mollienti, i salassi,  i lavativi  dolcificanti, 
tutto  fu  messo  in  uso  per  opporsi  agli 
accidenti,  e per  calmare  la  febbre  e il 
dolore  che  durarono  per  quaranta  giorni 
con  molta  forza.  In  capo  a questo  tem- 
po la  Motte,  che  a cagione  della  lonta- 
nanza non  poteva  visitare  la  malata  ogni 
giorno,  trovò  che  si  era  fatta  ai  tegu- 
menti , a quattro  dita  sopra  e da  parte 
deH’ombellico,  una  apertura,  dalla  quale 
uscì  una  secchia  di  pus  ( sono  sue  parole  ); 
la  donna  fu  medicata  con  una  sola  tasta, 
o stuello,  attaccato  a un  filo,  spalma- 
to di  suppurativo  e trattenuto  esterna- 
mente. Questa  donna  fu  guarita  in  poco 
tempo.  Dalle  riflessioni  che  seguono  que- 
sta osservazione  si  vede,  che  la  Motte 
credeva  che  il  pus  si  fosse  formato  nel- 
r addome , e non  in  un  centro  separa- 
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to  da  questa  cavità  mediante  il  perito- 
neo. 

Nel  raso  di  cui  abbiamo  parlato,  la  na- 
tura sola  Ita  procurata  la  guarigione:  ma 
sarebbe  imprudenza  ili  un  caso  simile  di 
confidarle  la  cura  di  aprire  un  ascesso  • 
Questa  apertura  deve  esser  fatta  colHst ru- 
nico to  tagliente  subito  che  è manifesta 
resistenza  del  pus . Se  si  scorge  un  tu- 
more in  un  luogo  qualunque  del  bassoven- 
tre,  là  deve  farsi  I*  incisione  ; se  non  vi 
è alcuna  tumefazione  particolare  , si  ta- 
glierà nel  luogo  ove  la  fluttuazione  si  fa 
più  sentire,  e quanto  è possibile,  in 
un  luogo  declive.  L'incisione  deve  essere 
longitudinale,  e la  sua  estensione  pro- 
porzionata al  volume  dell'ascesso:  quando 
è fatta  l'incisione,  si  fa  una  leggera  com- 
pressione sul  v «ti  tre  per  fare  esci  re  H 
pus;  dipoi  vi  s'introduce  una  fasciola  spal- 
mata di  cerato , c vi  si  mette  sopra  un 
piuraacciunlo  coperto  dello  stesso  medi- 
camento. Nelle  su  «seguenti  medicatore  si 
sopprime  la  «truciola.  Questi  ascessi  la- 
sciano qualche  volta  delle  fistole , delle 
quali  parleremo  frappoeo. 

L'infianiinazionc  che  ha  la  sua  sede  nel 
tessuto  cellulare  clic  unisce  il  peritoneo  ai 
muscoli  psoas  e iliaco,  è stala  chiamata 
in  questi  ultimi  tempi  paoiti» , psoitc , 
perchè  all'apertura  di  cadaveri  di  persone 
morte  di  questa  malattia  , avendo  qualche 
volta  trovato  il  muscolo  psoas  intera- 
mente distrutto  dalla  suppurazione,  si  è 
creduto  che  essenzialmente  consistesse  nel- 
l'inliammazione  di  questo  muscolo;  ma  se 
•i  considera  che  i muscoli  sono  raramente 
attaccati  da  infiammazione  flemmonosa, 
e che  l’ infiammazione  di  questa  specie, 
allorché  attacca  questi  organi,  non  ter- 
mina quasi  mai  per  suppurazione,  si  sarà 
portati  a credere  clic  la  malattia  chia- 
mata ptoiiis  non  ha  la  sua  sede  primi- 
tiva nel  muscolo  psoas;  ch'ella  occupa 
il  tessuto  cellulare,  che  unisce  il  perito- 
neo a questo  muscolo,  c al  muscolo  ilia- 
co , e che  se  il  psoas  è affetto  non  è che 
consecutivamente,  e per  l'estensione  del- 
l'infiammazione al  tessuto  cellulare,  clic 
unisce  fra  loro  i fasci  dai  quali  è com- 
posto il  muscolo.  Pure  crediamo  che  per 
evitare  delle  circonlocuzioni , la  parola 
pioitis,  impiegata  per  indicare  l’ infiam- 
mazione dei  tessuto  cellulare  posto  avanti 
il  muscolo  psoas,  meriti  di  essere  cou- 
servala. 


La  psoite  può  attaccare  tulli  i sessi  e 
tutte  le  età,  s'incontra  più  spesso  nel- 
l'itomo  che  nella  donna  , nei  giovani  e 
negli  adulti  più  che  ne*  ragazzi  e ne'vec- 
chi.  Le  sue  cause  sono  poco  conosciate; 
si  dice  di  averla  veduta  sopravvenire  in 
persone  che  si  erano  date  a violenti  eser- 
cizi muscolari.  Io  ho  avuto  occasione  di 
osservarla  parecchie  volte,  ma  mi  è stato 
sempre  impossibile  determinarne  la  causa. 

La  psoite  comincia  con  uno  stato  fe- 
brile  che  ha  tutti  i caratteri  della  feb- 
bre infiammatoria  ( angiotcnica  ) e con 
un  dolore  nella  regione  lombare  talvolta 
molto  forte,  tale  altra  poco  intenso.  Que- 
sto dolore  si  fa  sentire  quasi  sempre  da 
un  solo  lato  : esso  è continuo,  ma  non 
ha  in  tutti  i momenti  Pistessa  intensità. 
Un  senso  d'intorpidimento  si  propaga  dal- 
l'anguinaia alla  coscia;  questo  membro  è 
in  mezza  flessione,  e il  malato  noo  può 
stenderlo  senza  molto  dolore:  gli  è pure 
quasi  impossibile  di  portarlo  verso  il 
ventre  senza  aiutarsi  con  le  mani.  Se  lo 
stato  del  inalato  gli  permette  di  levar-i, 
non  può  stare  in  piedi  e fare  qualche 
pisso  che  colla  maggiore  difficoltà,  e pie- 
gando il  tronco  in  «vanti  verso  il  lato 
malato.  Premendo  sul  tragitto  del  mu- 
scolo psoas,  si  produce  un  vivissimo  do- 
lore, e si  sente  un  tumore  profondo,  che 
ordinariamente  si  estende  fino  all'  in- 
guini. 

L'infiammazione  di  cui  si  tratta  si  ter- 
mina quasi  sempre  per  suppurazione:  pure 

10  l'ho  veduta  uiu  volta  risolversi  ; ma 
in  questo  caso  la  malattia  era  poco  in- 
tensa, il  tumore  poco  considerabile,  e il 
male  fu  attaccalo  nel  suo  principio  dai 
mezzi  i più  idonei  a impedirne  I pro- 
gressi. Questi  mezzi  sono  i salassi,  le  mi- 
gnatte applicate  in  gran  numero  sulla 
sedi*  del  male,  i semicupi!,  i cataplasmi 
emollienti  ed  anodini , i lavativi,  le  be- 
vande refrigeranti,  ed  uhm  severa  dieta. 
Cosi  si  modera  la  violenza  dell’ infiamma- 
zione, ma  uon  si  impedisce  sempre  che 
si  formi  la  suppurazione.  Il  tumore  au- 
menta di  volume,  si  ammollisce,  e si  con- 
verte lentamente  in  un  ascesso.  La  ma- 
teria che  forma  questo  ascesso  posto  fra 

11  peritoneo,  il  muscolo  psoas  e 1'  iliaco, 
si  rivolge  qualche  volta  dalla  parte  dei 
lombi,  altre  volte  si  dirige  verso  la  cresta 
dell’ileo;  e si  apre  una  strada  verso  le 
fibre  dei  muscoli  del  bassorentre,  e va  a 
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formare  uà  tumore  fluttuante  verso  I aora. 
Ma  per  Io  più  si  dirige  verso  il  muscolo 
psoas,  lino  alla  regione  inguinale,  e alla 
parte  superiore  della  coscia,  ove  si  forma 
un  tumore  più  o meno  voluminoso,  molle, 
indolente,  senza  cangiamento  di  colore 
alla  pelle,  con  fluttuazione,  e la  cui  pres- 
sione fa  facilmente  rifluire  la  materia  pu- 
rulenta dal  lato  del  ventre.  Si  potrebbe 
prendere  questo  tumore  per  un  ascesso 
per  congestione,  ma  le  circostanze  com- 
memorative devono  fare  evitare  questo 
errore.  Abbandonato  a se  stesso  il  tu- 
more si  apre.  Ma  siccome  l’apertura  d’or- 
dinario ì:  troppo  piccola , il  pus  ne  esce 
difficilmente,  e ne  resta  una  gran  quan- 
tità nel  centro  dcirascesso.  e il  malato  è 
esposto  a tutti  gli  accidenti  che  suol  pro- 
durre il  riassorbi  incuto  della  materia,  par- 
ticolarmente quando  è saniusa,  e fetida. 
Per  prevenire  qncsti  accidenti  si  deve 
aprire  il  tumore  cull'istruraento  taglien- 
te, subito  che  la  fluttuazione  è sensibile, 
e dare  aU’incisione  una  estensione  bastan- 
te, perchè  il  pus  possa  uscire  liberamente. 
Se  il  tumore  si  è aperto  da  sè  stesso,  si 
deve  ingrandire  convcnicutcmente  l'aper- 
tura perchè  non  diveuti  fistolosa  . Se  si 
manifestano  in  seguito  altri  tumori  con 
fluttuazione,  si  apriranno.  Malgrado  la  più 
assidua  attenzione,  e le  iniezioni  d'acqua 
d’orzo  e di  miei  rosato,  che  è bene  spin- 
gere nel  centro  di  questi  ascessi  la  gua- 
rigione è sempre  lunga,  e qualche  volta 
l'apertura  diviene  fistolosa.  Se  le  ossa 
noli  sono  cariate,  e se  il  pus  esce  faeil. 
niente,  questa  fistola  col  tempo  può  gua- 
rire pei  soli  soccorsi  della  natura  ; pure 
si  può  favorire  la  sua  cicatrice , usando 
i i imedii  propri i a sciogliere  1'  ingorgo 
delle  parti  circonvicine,  e singola  rraeu  te 
colle  docce  d'acque  minerali  sulfuree. 

I tegumenti  del  bassoventre  sono  meno 
soggetti  ai  furuncoli  che  quelli  delle  al- 
tre parti . Il  loro  corso  e la  loro  cura 
non  differiscono  dal  corso  e dalla  cura 
di  quelli  che  si  formano  altrove.  Ho  os- 
servato solamente  che  sono  più  dolorosi, 
e ne  ho  veduti  alcuni  produrre  tali  do- 
lori , che  appena  potevano  rendersi  tol- 
lerabili per  mezzo  del  cerato  oppialo. 

L'antrace  attacca  raramente  le  pareLi 
del  l'addome,  e quando  ha  luogo  , i suoi 
guasti  sono  tanto  più  da  temersi , io 
quanto  che  il  tessuto  cellulare  adiposo  e 
abbondantissimo  in  questa  parte.  Per  fer- 


mare 1 suoi  progressi  si  deve  far  presto 
una  inrisione  cruciale  sul  tumore. 

Si  sviluppano  qualche  volta  sotto  la 
pelle  deU’ad'lome  de'  tumori  scirrosi  su- 
scettibili di  degeneraiioue  cancerosa,  che 
seguono  lo  stesso  corso  c presentano  gli 
stessi  sintomi  dei  tumori  della  stessa  na- 
tura nelle  altre  parti  del  corpo.  Non  si 
possono  guarire  che  portandoli  via  col- 
ristrumento  tagliente;  e per  lo  più  l'ope- 
razione non  procura  neppure  che  una 
guarigione  temperarla.  La  mobilità  del 
tumore,  condizione  importante  per  l’estir- 
pazione dello  scirro,  qualunque  sia  la  sua 
sede,  è soprattutto  uecessaria  quando  oc- 
cupa l'addome.  In  tal  caso  se  il  tumore 
non  avesse  una  mobilità  molto  appaiente, 
siccome  sarebbe  impossibile  il  valutare 
precisamente  le  sue  adesioni , potrebbe 
trovarsi  che  penetrassero  molto  profon- 
damente da  non  potere  togliere  tutta  la 
malattia  , senza  aprir  1*  addome  in  una 
grande  estensione,  e cosi  vedersi  costretti 
ad  abbandonare  l'operazione  , come  vidi 
una  volta. 

Le  lupie  del  bassoventre  sono  quasi 
sempre  adipose.  Quando  occupano  luoghi 
ove  si  possono  formare  dell’  ernie,  si  po- 
trebbero prendere  per  degli  epiplooceli  ; 
ma  non  si  cadrà  in  questo  errore  se  si 
consideri  che  sono  mobili  in  tutti  i sensi 
e più  molli  al  latto,  che  la  pelle  che  gli 
copi  e è più  floscia,  che  la  loro  superficie 
è un  poco  ineguale,  che  non  spariscono 
uè  per  compressione  uè  per  giacere  ; fi- 
nalmente rhc  possono  prendere  un  volume 
considerabile  senza  turbare  le  funzioni 
dei  visceri  addominali  , nè  produrre  ac- 
cidenti. La  maggior  parte  delle  persone 
che  hauuo  una  o più  lupie  al  ventre  , 
non  si  lamentano  che  quando  hanno  ac- 
quistato un  considerabile  volume,  e che 
fanno  un  oggetto  di  deformità  e diventa 
iucomoda.  lu  questo  caso  se  ba  una  base 
larga  si  cava  collo  strumento  tagliente , 
se  ba  uu  pe<l  un  colo,  o una  base  stretta, 
si  può  farne  la  legatura.  In  una  parola 
bisogna  condursi  nella  cura  di  queste 
lupie  come  abbiamo  detto  parlando  delle 
lupie  in  generale. 

Si  chiamano  depositi  linfatici  o lattei 
certi  ingorghi  ai  quali  le  donne  che  han 
partorito  di  fresco  van  soggette , c che 
attaccano  pure  qualche  volta  le  donne 
che  dopo  avere  allattato  il  loro  figlio 
smettono  di  allattare.  Questi  ingoi ghi 
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oocupano  il  tenuto  cellulare  del  peritoneo 
nel  bacioo  avanti  ai  muscoli  psoas  e ilia- 
co, ne*  ligamenti  larghi  della  matrice:  ti 
estendono  lungo  i vasi  iliaci  esterni  e 
femorali  fino  sotto  la  pelle;  qualche  volta 
dal  lato  delle  natiche,  e discendono  anco 
nei  membri  inferiori. 

Le  donne,  il  cui  travaglio  del  parto 
è stato  lungo,  penoso,  e che  hanno  sof- 
ferta una  violenta  distensione  nelle  sin- 
fisi delle  ossa  del  bacino,  hanno  più  da 
temere  questi  ingorghi  delle  altre  . Essi 
si  manifestano  raramente  prima  del  de- 
cimo o duodecimo  giorno  dopo  il  parto, 
se  ha  avuto  luogo  la  febbre  del  latte  ; 
ma  possono  venire  più  presto,  o anco  il 
terzo  giorno  se  il  latte  non  si  è portato 
al  petto.  L'esposizione  al  freddo  è spesso 
la  causa  determinante  di  questi  ingorghi. 

I loro  primi  sintomi  sono  : una  gra- 
vezza nel  bacino  , de’  dolori  sordi  nelle 
anguinaie,  la  debolezza  di  una  o di  am- 
bedue le  cosce,  se  1*  ingorgo  occupa  i due 
lati,  il  che  è raro.  A questi  primi  sin- 
tomi si  uniscono  ben  presto  lo  stato  sa- 
burrale della  lingua,  il  disgusto,  la  man- 
canza d’  appetito,  la  febbre,  la  tensione 
del  ventre,  un  aumento  di  dolore  ne* moti 
del  membro  malato  o del  tronco,  qualche 
volta  delle  nausee  e dei  vomiti.  Un  tu- 
more preceduto  o accompagnato  da  una 
gravezza  incomoda  della  matrice  si  fa  co- 
noscere al  tatto,  e qualche  volta  ancora 
alla  vista  nelle  fosse  iliache,  aH’cpigastrib 
o all’  anguinaia.  Questo  tumore  è più  o 
meno  voluminoso,  senza  cangiar  di  colore 
alla  pelle,  senza  rossore  , nè  calore,  più 
doloroso  nella  estensione  della  coscia  che 
nella  flessione,  dolorosissimo  soprattutto 
quando  si  comprime,  e ben  presto  se- 
guito dall’  ingorgo  della  coscia  , che  di- 
viene edematosa.  Se  i soccorsi  dell*  arte 
impiegali  per  tempo  c convenientemente 
non  arrestano  i progressi  della  malattia, 
e non  procurano  la  risoluzione  di  questo 
tumore,  esso  suppura,  s’  ammollisce  c si 
converte  in  un  ascesso. 

II  pronostico  degl*  ingorghi  di  cui  si 
tratta  è subordinato  alla  loro  situazione 
e alla  loro  intensità.  Quando  l’ingorgo 
ha  poca  estensione  e violenza , cd  è si- 
tualo superficialmente,  c curato  di  buo- 
n’ora, si  può  sperarne  la  risoluzione,  c al- 
lora il  male  è meno  grave.  Quando  l’in- 
gorgo ha  una  grande  estensione,  è situato 
profondamente  ed  è stato  trascurato , la 


suppurazione  è quasi  inevitabile:  allora 
la  malattia  è pericolosissima . e spesso 
mortale  per  l’abbondanza  della  suppura- 
zione, per  l'infiltrazione  del  pus  nel  ba- 
cino, e per  la  lesione  degli  organi  vicini. 

Nella  cura  di  questa  malattia  si  deve 
avere  in  mira  di  favorire  la  risoluzione 
dell’ingorgo . e quando  questo  termine 
non  è possibile,  c il  tumore  inclina  alla 
suppurazione,  affrettar  la  formazione  del 
pus  e dargli  esito  quando  è formato.  Il 
salasso  dal  braccio  e dal  piede,  quando 
vi  è febbre  e cefalalgia,  il  riposo,  la  dieta 
le  bevande  leggermente  diaforetiche,  ni- 
tr.it e,  i lavativi  ed  anco  i minorativi,  per 
tenere  libero  il  ventre,  i vescicanti  alle 
gambe,  se  sono  poco  ingorgate,  e in  caso 
contrario  le  fornente  ammollienti  e riso- 
lutive, sono  i mezzi  proprii  a combattere 
questa  malattia , c impiegati  a tempo 
procurano  qualche  volta  la  risoluzione 
dell'ingorgo.  Questo  termine  comincia  dal- 
le gambe,  le  eoscie,  e finisce  al  bacino  ; 
è accompagnato  da  sudori  che  hanno  un 
odore  particolare,  da  escrezione  di  una 
gran  quantità  di  orina  bianca,  torbida  c 
in  qualche  modo  lattea,  da  secessi  abbon- 
danti, da  aumento  di  lochi.  Quando  l’una, 
o l’ altra  di  queste  ultime  evacuazioni 
non  ha  luogo  nello  stesso  tempo  che  l’in- 
gorgo diminuisce,  vi  è da  temere  la  de- 
litcscenza  cd  una  metastasi  funesta  sulle 
viscere,  ma  per  lo  più,  malgrado  tutti  i 
soccorsi  dell'arte,  la  suppurazione  si  for- 
ma. In  questo  caso  il  tumore,  che  divie- 
ne sempre  più  apparente  esternamente , 
deve  coprirsi  con  un  cataplasma  matura- 
tivo,  c quando  la  fluttuazione  è sensibile, 
si  deve  aprirlo  con  una  incisione  sudi- 
celi temente  estesa , perchè  il  pus  possa 
uscire  liberamente,  c non  si  chiuda  trop- 
po prontamente.  S’introdurrà  collo  stesso 
scopo  una  strisciola  di  tela  clic  favorirà 
nel  tempo  stesso  lo  scolo  del  pus.  Se  la 
materia  è di  buona  natura,  senza  fetidilà, 
si  può  sperare  che  le  medicature  regolari, 
un  buon  regime,  e medicamenti  interni 
appropriali  allo  stato  del  malato  vince- 
ranno la  malattia,  soprattutto  se  la  sup- 
purazione non  si  estende  profondamente 
nel  bacino,  o in  una  gran  parie  della 
coscia.  Ma  quando  il  pus  ha  una  sorgen- 
te lontana,  ed  è sanioso,  fetido,  molto 
abbondante,  che  vi  è febbre,  diarrea,  grau 
debolezza,  il  malato  non  sta  molto  a 
morire. 
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Nel  caso  in  cui  questa  sorta  Hi  ascessi 
si  terminino  felicemente,  resta  qualche 
volta  una  fistola,  la  cui  guarigione  è lun- 
ga e difficile.  Ciò  ha  luogo  soprattutto 
quando  l'ascesso  abbandonato  a sé  stesso 
si  è aperto  in  un  luogo  poco  favorevole 
all'uscita  del  pus,  come  nel  caso  seguen- 
te. Una  donna  di  ventidue  anni,  di  un 
temperamento  linfatico  soffri  il  decimo 
giorno  dopo  il  primo  suo  parto,  che  era 
stato  lungo  e laborioso,  un  senso  di  gra- 
vezza nel  bacino,  che  fu  tosto  accompa- 
gnato da  febbre , da  tumefazione  alla 
regione  ipogastrica,  estendendosi  verso  l'in- 
guine destro , e da  un  ingorgo  pastoso 
della  coscia  e della  gamba  della  medesi- 
ma parte.  Questa  malattia  essendo  stata 
trascurata  c in  qualche  modo  abbando- 
nata a sé  stessa , si  formò  all*  ipogastrio 
un  ascesso  enorme,  che  si  aprì  immedia- 
tamente sotto  aU’ombellico.  Lo  stato  del- 
la malata  migliorò  insensibilmente,  ma 
l'apertura  restò  fistolosa.  Per  mantenere 
aperta  questa  fistola,  e prevenire  gli  ac- 
cidenti clic  produrrebbe  la  ritcnsione  del- 
la materia  purulenta,  vi  s'introdusse  una 
tasta  fatta  con  una  pezzetta  avvolta  c 
spalmata  di  unguento,  ed  ogni  volta  che 
si  cavava  questa  tasta , nc  usciva  una 
gran  quantità  di  pus.  La  malata  abitava 
nel  dipartimento  della  Senna  e Marna  . 
Subito  che  fu  in  istato  di  viaggiare  venne 
a Parigi,  e si  pose  sotto  la  mia  cura. 
Una  lenta  introdotta  nella  fistola  mi  fece 
conoscere  ebe  il  suo  fondo  corrisponde- 
va immediatamente  sopra  la  sinfisi  del 
pube,  ed  allora  giudicai  che  per  guarirla 
conveniva  fare  una  contro-apertura  in 
quel  luogo.  La  feci,  e diedi  all'incisione 
una  estensione  di  un  pollice  e mezzo.  Una 
strisciola  di  tela  fu  introdotta  nel  tragit- 
to fistoloso,  e fu  tratta  ad  ogni  medica- 
tura dall'alto  in  basso . In  capo  a otto 
giorni  «oppressi  questa  strisciola.  L'aper- 
tura superiore  non  tardò  a cicatrizzarsi 
ma  l' inferiore  divenne  fistolosa , e due 
mesi  dopo  che  ebbi  soppressa  la  strisciola, 
essa  non  era  ancora  richiusa.  Io  compresi 
che  per  procurare  la  riunione  delle  pa- 
reti di  questa  fistola  bisognava  applicarle 
l’una  contro  l'altra  cou  una  compressione 
permanente  ; ma  sicoome  la  parete  del 
ventre  era  floscia , c altronde  le  viscere! 
addominali  non  offrivano  quasi  veruu 
punto  d’appoggio,  questa  compressione 
nou  poteva  farsi  dairavanti  uU’iadictio . 
tìojer  Tomo  IP, 
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Io  pensai  che  se  la  malata  avesse  una 
seconda  gravidanza,  la  compressione  che 
l'utero  esercita  dal  di  dietro  al  davanti 
sulla  parete  addominale,  all'epoca  della 
gestazione,  nel  qual  tempo  egli  s’inalza 
al  di  sopra  dello  stretto  supcriore  del 
bacino,  potrebbe  produrre  l’ effetto  desi- 
derato, e portare  la  guarigione  della  fi* 
stola.  Io  feci  note  le  mie  riflessioni  alla 
malata,  essa  durò  fatica  a intendere  co- 
me uua  seconda  gravidanza  potesse  gua- 
rire una  malattia,  conseguenza  d'una 
prima  gravidanza.  Essa  mi  credè,  e di- 
venne incinta;  prima  della  fine  del  sesto 
mese  la  fistola  fu  completamente  c soli- 
damente cicatrizzata. 

Si  forma  qualche  volta  fra  il  perito- 
neo e i muscoli  addominali  una  raccolta 
sierosa  che  può  divenire  enorme,  e alla 
quale  si  è dato  il  nome  di  idropisia  ci- 
stica del  peritoneo.  Questa  malattia,  sebben 
rara , è stata  osservata  da  un  gran  nu- 
mero di  medici,  ma  non  si  è veduta  che 
due  volte  nell'uomo,  cosicché  si  potrebbe 
dire  ch’essa  attacca  esclusivamente  le  don- 
ne . Esse  vi  sono  specialmente  soggette 
dall'età  di  trenta  fino  ai  quaranta  o a 
cinquanta  anni,  soprattutto  quando  hanno 
fatti  parecchi  figli:  pure  si  sono  vedute 
delle  donne  di  molto  minore  età , che 
non  avevano  avuti  figli,  ed  anco  delle 
ragazze  che  ne  sono  state  affette. 

L'idropisia  cistica  del  peritoneo  co- 
mincia da  un  punto  qualunque  dell* ad- 
dome con  un  tumore  poco  voluminoso, 
circoscritto,  senza  cangiamento  di  colore 
alla  pelle,  elastico,  che  non  produce  in 
principio  che  un  dolore  sordo,  ed  una 
tensione  leggera  alla  parte  che  occupa. 
Questo  tumore  aumenta  lentamente  c a 
gradi , e va  ad  occupare  insensibilmente 
la  più  gran  parte  ed  anco  la  totalità 
dcH’addomc,  che  prende  allora  una  forma 
rotonda,  cd  una  superficie  eguale , come 
nell’ascite.  L'ombellico  è raramente  infos- 
sato e gettato  da  una  parte,  e spesso  tu- 
mefatto o protuberante . La  fluttuazione 
in  principio  molto  oscura  diviene  sempre 
più  sensibile  a misura  che  il  tumore  fa 
de’ progressi . Se  la  malattia  è semplice 
e di  poco  tempo,  quantunque  molto  con- 
siderabile, la  maiala  non  soffre  altro  in- 
comodo che  quello  che  dipende  dal  peso 
e dal  volume  del  vcutre  : il  colore  del 
viso  non  è cangiato,  le  forze  si  sostengo- 
no , le  digestioni  si  lamio  molto  bene , 
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l'orina  pel  colore  e per  la  quantità  è 
come  nello  alato  naturale,  le  estremità 
inferiori  non  sono  per  niente  edematose. 
Alcune  donne  credono  esser  gravide  , e 
dicono  di  sentire  un  corpo  che  si  muove 
come  nella  gravidanza,  il  loro  errore 
non  si  dissipa  che  quando  1*  epoca  di 
questa  pretesa  gravidanza  è passata  , e 
che  la  fluttuazione  é divenuta  più  sensi- 
bile . Ma  quando  l' idropisia  cistica  del 
peritoneo  sussiste  da  parecchi  anni , e 
che  ha  acquistato  un  molto  grande  vo- 
lume, la  inalata  diviene  cachettica,  la 
respirazione  é incomodata,  i membri  in- 
feriori s’infìltrano  e si  fumeranno,  i su- 
periori divengono  secchi,  il  ventre  é do- 
loroso, la  malata  cade  nel  marasmo,  nella 
febbre  lenta  e muore. 

All'apertura  del  cadavere  si  trova  un 
vasto  sacco  o cisti  che  si  stmde  dalla 
cartilagine  tifoide  fino  al  pube,  e late- 
ralmente dall’uno  all’altro  ipocondrio. 
Qualche  volta  in  vece  di  una  sola  cisti 
se  ne  irqvano  più,  cosicché  il  liquido 
che  forma  la  materia  della  idropisia,  in 
vece  di  essere  onifomiemente  sparso,  for- 
ma più  raccolte,  che  rendono  bernocco- 
luta la  superfìcie  dell’addome.  La  parte 
anteriore  della  cisti  è formata  dai  rnu. 
scoli  addominali  estremamente  assottiglia- 
ti, c in  parte  disorganizzati,  e sulla  fac- 
cia posteriore  dei  quali  il  tessuto  cellu- 
lare, le  cui  lamine  sono  ravvicinate,  é 
ridotto  ad  una  specie  di  membrana  più 
o meno  grossa . La  sua  parte  posteriore 
è formata  dal  peritoneo,  la  cui  grossezza 
è considerabilmente  aumentata.  La  super- 
fìcie della  cisti,  particolarmente  nella  sua 
parte  peritoneale,  è qualche  volta  sparsa 
di  tumori  più  o mrn  grossi,  ora  solidi, 
e in  qualche  modo  scirrosi , ora  ripieni 
d’tin  liquido  purulento  , sieroso  e gela- 
tinoso. Aperta  la  cisti,  e fattone  uscire 
il  liquido  che  essa  contiene,  si  credereb- 
be a prima  vista  che  la  cavità  che  si 
vedo,  é quella  del  bassoventre:  ma  sicco- 
me non  si  mostra  alcuno  dei  visceri  che 
contiene  queste  cavità,  si  resta  tosto  con- 
vinti del  contrario . Per  penetrare  nel 
ventre  bisogna  fendere  il  fondo  della  ci- 
sti, cioè  il  peritoneo;  allora  si  giunge  ve- 
ramente nella  cavità  addominale,  che  è 
considerabilmente  ristretta.  Il  tumore  com- 
primendo i visceri  ha  rispinto  gl'intesti- 
ni sotto  il  diaframma,  e li  ha  ridotti  ad 
un  picco!  volume  : qualche  volta  sono 


infiammati,  uniti  fra  loro,  ed  alla  cisti . 
In  questo  caso  questa  è unita  all’utero, 
c sd  altre  viscere;  l’epiploon , il  mesen- 
terio, la  milza,  il  pancreas,  i reni  offrono 
qualche  volta  delle  alterazioni  più  o meno 
grandi  nel  loro  volume,  nella  loro  tessi- 
tura. 11  liquido  che  forma  l'idropisia  del 
peritoneo,  c che  è contenuto  nella  cisti 
di  cui  abbiamo  parlato,  presenta  molte 
varietà  relativamente  alte  atte  qualità,  e 
quantità  . Questa  è tanto  più  difficile  a 
determinarsi  in  quanto  che  è raramente 
la  stessa,  e che  le  misure  di  cni  si  è 
fatto  uso  per  conoscerla,  sono  diverse 
ne’vari  paesi  : tutto  ciò  che  si  può  dire 
su  tale  articolo  si  è che  qualche  volta  si  è 
trovata  al  di  là  di  cento  cinquanta  lib- 
bre. Questo  liquido  è di  rado  sieroso 
come  quello  che  forma  l'idropisia  ascile. 
Nel  caso  in  cui  meno  da  questa  si  scosti, 
è torbido,  viscoso,  in  qualche  modo  gelati- 
noso : ma  per  lo  più  è deuso , bruno  o 
nerastro,  sanguinolento,  puriforme,  simile 
a della  gelatina,  a della  feccia  di  vino  oc. 
Qualche  volta  è senza  odore,  e talora 
ne  esala  uno  fetidissimo. 

Il  diagnostico  dell'idropisia  cistica  del 
peritoneo  presenta  molte  difficoltà.  Quan- 
do questa  idropisia  è considerabile,  c si 
estende  uniformemente  in  lutto  il  ventre, 
e l'ondulazione  del  liquido  è sensibile, 
essa  ha  quasi  tutte  l'apparrnzc  dcll’ascite, 
ed  è difficile  il  distinguere  queste  due 
specie  d’idropisia,  soprattutto  se  la  ma- 
lattia non  è stata  osservata  nel  principio. 
Si  riguardano  i segni  seguenti  come  pro- 
prii  a caratterizzare  1*  idropisia  cistica  . 
i.°  11  suo  sviluppo  è lentissimo,  soprattutto 
nel  suo  principio,  e impiega  più  anni  a 
formarsi.  a.°  11  tumore  si  porta  più  in 
fuori  che  neiraseite:  ne’  diversi  moti  del 
corpo  il  ventre  cangia  meno  di  figura  , 
e sembra  teso  più  egualmente . 3.°  Il 
malato  si  trova  meno  oppresso  nella 
respirazione , camminando  e salendo  • 
4>°  L’appetito  si  sostiene  meglio,  e la  se- 
te è minore.  5.°  Il  viso  non  è cangiato. 
6.°  L’orina  é più  proporzionata  alla  bevan- 
da. 7.0  L’edema  delle  gambe,  che  precede 
o accompagna  ordinariamente  1’  enfiagione 
del  ventre  nell’ ascile,  non  comparisce 
nell’ idropisia  cistica  del  peritoneo,  che 
quando  è già  durata  lungo  tempo.  8.°  1 
diuretici,  gl’idragoghi,  e altri  rimedii  che 
si  adoprano  spesso  con  utilità  nella  pri- 
ma, non  sono  quasi  di  alcun  soccocso 
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nella  seconda.  Questi  segui  ed  alcuni  altri 
che  noi  passeremo  sotto  silenzio,  perchè 
hanno  meno  valore  in  molti  casi,  posso- 
no far  distinguere  Fascile  dalla  idropisia 
cistica  del  peritoneo:  ma  essi  sono  comuni  a 
quest*  ultima  e a quella  che  si  chiama 
idropisia  cistica  dell* ovaia;  egli  è quasi 
impossibile  il  distinguere  queste  due  spe- 
cie d'idropisia  fra  loro,  e per  lo  più  nod 
si  arriva  a conoscere  la  vera  sede  della 
malattia  se  non  dopo  la  morte  dei  ma- 
lati. 

L'idropisia  cistica  del  peritoneo  antica 
e considerabile  è al  di  sopra  di  tutte  le 
risorse  dell'arte  e di  tutti  gli  sforzi  della 
natura;  ma  essa  può  durare  lunghissimo 
tempo  senza  incomodare  i malati  se  non 
per  il  suo  peso  e pel  suo  volume.  Pure 
qualche  volta  la  pressione  che  esercitano 
sulle  viscere  addominali  i tumori  scinosi, 
de'quali  è complicata  questa  idropisia,  dà 
luogo  a de* particolari  accidenti:  cosi  la 
compressione  della  vescica  rende  più  fre- 
quente I*  eiezione  dell’  orina  ; quella  del 
retto  rende  più  difficile  il  passaggio  degli 
escrementi;  quella  dello  stomaco  produce 
de*  vomiti  continui,  che  hanno  qualche 
' volta  fatto  morire  i malati  ec.  Ma  fuori 
di  questi  casi  particolari  si  è veduta  l'i- 
dropisia cistica  del  peritoneo  per  i o,  1 5,  ao, 
ed  anco  per  quaranta  anni,  senza  pro- 
durre notabili  sconcerti  nella  salute.  Al- 
cune donne  affette  da  questa  malattia  sono 
divenute  gravide,  hanno  percorso  tutti  i 
periodi  della  gravidanza  senza  accidenti; 
han  partorito  felicemente  , hanno  conti- 
nuato ad  essere  in  seguito  regolate,  e a 
godere  di  una  assai  buona  salute  . Pure 
l'idropisia  del  peritoneo  finisce  quasi  sem- 
pre per  far  morire  i malati  in  capo  a 
un  tempo  più  o meno  lungo  , ora  per 
soffocazioue  , ora  per  spossamento  , per 
emanazione  e per  marasma,  qualche  volta 
per  l'infiammazione  della  cisti,  o de’  vi- 
sceri addominali  . altre  volte  finalmente 
per  un  vomito  ribelle,  che  provoca  un 
tumore  scirroso  nelle  vicinanze  dello  sto- 
maco. L’  apertura  della  cisti , e lo  stra- 
vaso d'una  parte  del  liquido,  che  con- 
tiene nella  cavità  del  veutre,  aumentano 
la  gravità  della  malattia;  ma  questa  aper- 
tura che  è stata  osservata  una  volta  da 
Morgagni,  è un  caso  rarissimo  a cagione 
della  considerabile  grossezza,  che  ha  ac- 
quistato il  peritoneo. 

Quando  i'idropUia  cistica  del  peritoneo 


è recente  e poco  considerabile , che  la 
cisti  è unica,  poco  grossa,  senza  compli- 
canza di  tumori  scirrosi,  c che  il  liquido 
che  racchiude,  è puramente  sieroso  o poco 
viscoso  , il  pronostico  è meno  grave  , e 
non  è assolutamente  impossibile  di  gua- 
rire la  malattia  con  alcuno  de'mezzi  che 
l’arte  adopra  nella  cura  dei  tumori  ci- 
stici in  generale.  Si  è anco  veduta  que- 
sta malattia  guarire  pei  soli  sforzi  della 
natura,  come  lo  prova  la  seguente  osser- 
vazione. 

Una  fornata  di  5o  e più  anni,  grassa, 
di  buon  essere,  madre  di  più  figli,  I 2 anni 
prima  aveva  sentito  un  tumore  nell'  iu- 
guine  destro  , grosso  appena  quanto  un 
pisello  e un  poco  doloroso,  che  in  capo 
a due  anni  lentaraeute  e insensibilmente 
divenne  grosso  quanto  un  uovo  di  gal- 
lina. Dcgner , che  allora  lo  vide,  lo  trovò 
duro  e sensibilissimo  al  tatto.  Nou  co- 
noscendo la  sua  natura  pensò  che  biso- 
gnava aspettare  che  si  manifestasse,  por 
potere  agire:  non  fece  nulla,  non  applicò 
nulla  . La  malata  sopportava  con  corag- 
gio l’ incomodo  e il  dolore  che  le  dava 
il  tumore,  cosicché  ne  parlava  appena  a 
Degner  quando  lo  incontrava  • Pure  il 
tumore  crescendo  d'auno  in  anno  giunse 
a tal  volume,  che  aveva  due  mani  tra- 
verse in  lunghezza,  e tre  in  grossezza:  il 
ventre  era  un  poco  sollevato.  La  malata 
attendeva  secondo  il  solito  alle  faccende 
di  casa  ; ma  soffriva  a stare  a sedere.  « 
camminare  ed  anco  a star  giacente;  e la 
incomodava  molto  il  tumore  che  copriva 
le  parti  della  generazione , e le  cosce  . 
Verso  la  fine  del  duodecimo  anno  la  parte 
inferiore  del  tumore  divenne  rossa,  s’iu- 
fn  minò , e produsse  acuti  dolori;  fu  co- 
perto cou  un  cataplasma.  In  termiue  di 
qualche  giorno,  vi  si  fece  una  larga  cre- 
patura e ue  usci  un’  enorme  quantità 
d’un  liquido  chiaro.  Quando  questo  li- 
quido fu  totalmente  uscito,  il  chirurgo 
e gli  astanti  videro  pendeute  dalla  piaga 
una  membrana  bianca , che  presero  da 
prima  per  un  intestino,  ma  dopo  un  at- 
tento esame,  il  chirurgo  avendo  conosciuto 
il  suo  errore,  prese  questa  membrana,  e 
vedendo  che  veniva  dietro  alla  mano,  la 
tirò  a sé  e vide  con  sorpresa  che  era 
un  sacco  membranoso  della  grossezza  d’un 
dito  mignolo,  simile  ad  una  vescica  di 
bove,  non  avendo  altra  apertura  che  al 
luogo  della  rottura.  La  prufoudilà  della 
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cavità  che  occupava  la  cisti,  era  tale  che  abbassò,  1*  orina  venne  abbondantemente, 
la  testa  d’  un  uomo  l'avrebbe  appena  ri-  L’apertura  della  pelle  cicatrizzò,  e il  ma- 
piena: da  per  tutto  le  sue  pareti  erano  lato  parve  completamente  guarito . Ma 
o lisce  o callose,  eccettuato  in  un  luogo,  due  mesi  dopo,  la  respirazione  divenne 
ove  si  vedevano  i muscoli  addominali  già  difficile,  si  tumcfecc  il  ventre , c l'ombel- 
coperti  in  parte  da  una  cicatrice.  La  pia-  lico  divenne  prominente.  La  pelle  di  que- 
ga  fu  medicata  con  faldelle  di  Già  asciut-  sta  parte  si  apri  di  nuovo , e ne  uscì 
te  e con  piumacciuli  spalmati  d'unguento  tanto  siero  quanto  la  prima  volta.  Il  ma  - 
balsamico.  Ogni  giorno  esciva  una  gran  lato  si  credè  pure  guarito,  ma  la  malat- 
quantità  di  liquido.  Degner  suggerì  alla  tia  tornò  una  terza  volta,  il  malato  pcr- 
rnalata  di  giacere  bocconi,  ed  osservò  che  dè  le  forze,  cadde  nel  inara smo  e mori, 
lo  scolo  sieroso  era  più  abbondante  che  All'  apertura  del  cadavere  non  si  trovò 
quando  giaceva  supina.  Le  pareti  di  que-  sierosità  nella  cavità  del  ventre  : quella 
sta  larga  cavità  calarono  da  loro  stesse,  che  produceva  la  gonfiezza,  era  in  pie- 
fi  la  piaga  restò  guarita  in  sei  settima-  cola  quantità,  e si  trovava  stagnante  fra 
ne  (i).  >1  peritoneo  e i muscoli  addominali. 

Si  citano  due  altre  osservazioni  di  gua-  Lo  scopo  che  bisogna  proporsi  nella 
rìgionc  dell'idropisia  del  peritoneo,  per  cura  della  idropisia  cistica  del  peritoneo 
l'apertura  spontanea  del  tumore  all'  om.  è diverso , secondo  che  il  tumore  è re- 
bellico;  una  di  Chomel  (a)  e l’altra  di  cente,  di  mediocre  volume,  circonscritto, 
Brchm  (3),  Ma  nella  prima,  che  ha  mol-  senza  complicanza  discirro,  di  lesione  di 
ta  analogia  colla  cinquantaducsima  osscr-  visceri,  che  la  cisti  è sottile  e il  liquido 
vazione  di  la  Motte,  da  noi  precedente-  che  racchiude,  puramente  sieroso,  o se  si 
mente  citata,  si  tratta  non  di  una  idro-  trova  in  condizioni  opposte . Nel  primo 
pisia  cistica  del  peritoneo,  ma  di  un  ascesso  caso,  che  s*  incontra  raramente  , si  può 
latteo , come  se  nc  formano  frequente-  sperare  di  guarire  la  malattia  radical- 
mente nel  tessuto  cellulare  di  questa  mente,  impiegando  mezzi  proprii  per  opc- 
mcnibrana  nelle  donne  che  han  partorito  rare  la  coesione  delle  pareti  della  cisti; 
di  fresco.  Quanto  alla  seconda  nulla  prò-  per  impedire  la  recidiva  della  congestione, 
va  che  U malattia  fosse  piuttosto  una  i caustici  y la  puntura  e il  soggiorno  di 
idropisia  cistica  del  peritoneo  che  una  una  cannula  nella  cisti, 
idropisia  ascile.  Del  resto  in  un  caso  di  L'incisione  deve  comprendere  il  terzo 
idropisia  riportato  da  Auhorn  (4)*  l'apertu-  medio  del  tumore.  Ecco  ili  qual  maniera 
ra  spontanea  dell’  ombellico  non  fu  se-  si  pratica  . Un  astante  è incaricato  di 
guìta  dalla  guarigione  della  malattia.  Il  comprimere  il  tumore  cou  le  due  mani, 
soggetto  di  questa  osservazione  era  un  mentre  l’operatore  colle  dila  della  sini* 
giovine  di  17  anni,  che  essendo  stato  at-  stra  tende  la  pelle  perpendicolarmente 
taccato  più  volte  da  auasarca  finì  col-  alla  direzione  dell'  incisione  che  è per 
l'avere  una  enfiagione  nel  ventre,  che  fu  fare.  Fa  questa  incisione  parallelamente 
considerata  come  una  idropisia  ascile.  Il  al  gran  diametro  del  tumore,  modificando 
inalato  avendo  una  repugnanza  insormon-  tuttavolta  questa  direzione  in  modo  da 
labile  pei  rimedii,  la  malattia  fu  abban-  scansare  i grossi  vasi  delle  pareti  del  ven- 
donata  a sè  stessa.  Il  volume  del  ventre  tre.  Taglia  successivamente  la  pelle,  il 
aumentò  appoco  appoco  , l’umbcllico  di-  tessuto  cellulare  , i muscoli  , e la  cisti 
venne  rilevato,  e formava  un  tumore  tra-  nella  estensione  conveniente  . Quando  il 
sparente  della  grossezza  d' un  pugno.  Si  liquido  è scolato  fuori,  egli  introduce 
volle  fare  una  semplice  puntura  ma  il  nella  cisti  una  strisciola  di  tela,  che  si 
malato  non  volle  . Finalmente  la  pelle  oppone  alla  riunione  degli  orli  della  fe- 
sottile  e trasparente  che  lo  copriva  es-  rita,  e facilita  lo  scolo  delle  sierosità:  la 
ondosi  aperta  spontaneamente,  ne  uscì  presenza  di  questa  strisciola,  e il  con- 
una  gran  quantità  di  siero:  il  venite  si  tatto  dell'aria  determinano  1*  iofiamma- 

(1)  Act.  Nov.  curios.  Voi.  V.  Obs.  II. 

(a)  Meni,  de  C Acad.  de*  Scien . an.  1 728  pag.  \\Z. 

(3)  Act.  Nov.  curios.  Tom.  Vili.  Obs.  LXXIX . pa§.  283. 

(4)  Epk.  Acad • N.  cur . Cent.  IX.  Oli.  C . Art»  II. 
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rione  della  cisti . La  sierosità  si  cangia  L'  introduzione  c il  soggiorno  d’  una 
appoco  appoco  in  uu  lìquido  torbido,  pu-  cannula  nella  cisti  ha  qualche  volta  prò- 
rulcnto,  qualche  volta  sanguinolento  pu*  curata  la  guarigione  radicale  di  questa 
Irido,  la  cui  quantità  diminuisce  a gradi,  malattia.  La  cannula  è d'argento,  dirti- 
a misura  che  le  pareli  del  deposito  si  ta,  lunga  venti  linee,  e di  diametro  una 
agglutinano.  Qualche  volta  è necessario  linea  e mezzo  . Essa  deve  essere  assotti- 
di  fare  delle  iniezioni  detersive,  quando  gliata  ad  una  delle  sue  estremità,  e di- 
il  liquido  esala  un  odore  fetidissimo , o sposta  in  modo  da  combaciare  colla  pun- 
stimolanti,  quando  TinGammazione  non  è ta  di  un  trequarti,  l’altra  sua  estremità 
tanto  viva,  o che  non  si  estende  ne’con*  è saldata  al  centro  di  una  piastra  cir- 
torni  di  questa  cavità  . Questo  metodo  colare  di  un  pollice  e mezzo  di  diame- 
lungo  c doloroso  non  procura  sempre  uua  tro,  leggermente  concava  dal  lato  che  toc- 
cura  radicale,  perchè  può  esserci  qualche  ca  il  ventre,  e forata  all'estremità  d'uno 
porzione  della  cisti  che  non  suppuri.  Non  dc’suoi  diametri  per  passarvi  de*  nastri  , 
è neppure  cseute  da  pericolo.  L*  infiam-  mercè  de’  quali  si  ferma  . Quando  si  è 
inazione  della  cisti  può  terminare  per  fatto  penetrare  il  punterolo  e la  cannula 
gangrena,  dar  luogo  a degli  ascessi  nelle  nel  tumore,  si  ritira  il  punterolo  e si 
parti  vicine,  0 estendersi  alle  viscere  ad-  lascia  uscire  il  liquido.  Si  chiude  quindi 
dominali;  e la  vita  del  malato  allora  è la  cannula  con  un  piccol  tappo  o cilindro 
più  o meno  compromessa.  d’argento,  tanto  lungo  perchè  la  sua  estre- 

L'uso  dei  caustici  è generalmente  più  mità  ritondata  possa  combaciare  coll’  e- 
vantaggioso:  la  guarigione  è più  sicura,  stremila  della  cannula,  e l’altra  estremità 
e gli  accidenti  sono  molto  più  rari.  Si  l'oltrepassi  di  circa  due  linee.  Questa 
applica  un  pezzetto  di  pietra  da  cauterio  estremità  deve  essere  schiacciata  perchè 
di  forma  rotonda  , e di  otto  o dieci  li-  non  entri  nella  cannula  e perchè  si  possa 
nee  di  diametro  più  o meno  secondo  la  facilmente  prendere,  e tirar  fuori.  Quc- 
graudezza  del  tumore,  sulla  parte  media  ito  è fissato  nella  cannula  mediante  un 
del  quale  si  pouc,  e ci  si  tiene  fermo  piccol  coperchio  fatto  a vite  sulla  parte 
secondo  il  metodo  ordinario . Si  lascia  della  cannula  che  eccede  la  piastra  , e 
stare  il  caustico  tanto  tempo  che  la  sua  rbe  presenta  delle  spirali  di  vite.  Il  ma- 
azione  estendasi  fino  alla  cisti:  comune-  lato  cava  questo  cilindro  ogni  volta  che 
mente  bastano  per  ciò  dodici  o quindici  scute  dell'acqua  nella  cisti,  e lo  rimette 
ore.  Si  cuopre  l’escara  con  dell'tinguen-  fll  suo  luogo  quando  l'acqua  è uscita.  La 
lo;  essa  ordinariamente  si  stacca  il  duo*  presenza  della  cannula  non  dà  altro  in- 
dcciiuo  o il  dccimoquinto  giorno . Al-  conveniente  che  una  leggera  infiamma- 
lora  se  si  vede  che  non  comprende  tutte  zione  seguita  da  esulcerazione  nel  con. 
le  parti  che  coprono  la  cisti,  si  applica  torno  del  punto  che  occupa,  ed  ordina- 
ne! fondo  della  piaga  un  altro  pezzo  di  riamente  non  impedisce  al  malato  di  Ic- 
potassa  caustica  meno  grande  del  primo,  varsi,  e di  attendere  alle  suo  abituali  oc- 
e che  si  leva  in  capo  a due  ore.  cupazioni;  pure  l'esulcerazione  inantenu- 

Quandu  l'escara  prodotta  da  questa  se-  dalla  cannula  s’ ingrandisce  di  giorno 
conda  applicazione  del  cauterio  si  è stac-  in  giorno,  facilita  lo  scolo  della  sierosità, 
rata,  una  porzione  della  cisti  si  alza  fuori  e in  poco  tempo  rende  inutile  questo 
deH’ apertura,  si  sfòglia,  c lascia  appoco  istrumento.  Allora  si  leva,  e si  medica 
appoco  uscire  la  sierosità  . Non  si  deve  l’ulcera  con  un  impiastro  di  diachilon 
affrettare  lo  scolo  di  questo  liquido  con  gommato,  o di  Norimberga.  Quest'ulcera 
pressioni  esterne,  a in  qualunque  altro  »e*ta  fistolosa  per  più  settimane,  e non 
modo  . Si  medica  la  piaga  con  un  piu-  cicatrizza  che  quando  cessi  di  scolare  la 
macciolo  coperto  di  digestivo  semplice . sierosità.  Le  pareti  della  cisti  si  ravvici- 
Ad  ogni  medicatura  escono  fuori  degli  nano,  si  uniscono  e la  guarigione  è ra- 
stracci  membranacei.  Questa  cura  è lun-  dicale.  Accade  qualche  volta  che  questa 
ga,  e non  prima  di  sei  settimane,  o di  agglutinazione  non  è completa:  allora  si 
due  mesi  dopo,  la  piaga  fa  cicatrice.  In  vede  ricomparire  il  tumore  in  una  parte 
qualche  caso,  in  cui  rinfiammazionc  non  della  sua  prima  estensioue.  Bisogna  vuo- 
ha  occupato  tutta  l’esteusione  del  sacco,  Urlo  sollecitamente  e lasciarvi  la  cannula, 
riniaue  un*  ulcera  fistolosa.  come  è stalo  fatto  la  prima  volta:  in  qualche 
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caso  Jopo  questa  seconda  puntura  la  ma- 
lattia comparisce  ancora  iu  un  altro  punto; 
si  è veduta  ricomparire  fino  a sette  volte, 
ed  esigere  altrettante  l’operazione.  Mal- 
grado questo  inconveniente,  che  altronde 
s'incontra  in  tutti  gli  altri  metodi,  questo 
è generalmente  preferito,  come  il  meno 
doloroso,  meno  incomodo  , e soprattutto 
meno  pericoloso. 

Tali  sono  i mezzi  che  si  posson  met- 
tere in  opera  per  la  cura  radicale  dcl- 
Tidropisia  cistica  del  peritoneo,  quando 
questa  cura  potrà  tentarsi:  ma  questi  casi 
son  rari,  come  dicemmo,  e quando  si 
presentano,  prima  di  farla,  si  deve  bilan- 
ciare maturamente  » vantaggi  c gl'incon- 
venieuti  che  ne  possono  risultare. 

Quando  l'antichità , 1*  estensione,  e la 
complicanza  dell’idropisia  cistica  del  pe- 
ritoneo non  permettono  di  sperarne  la 
cura  radicale,  si  suggerisce  di  far  la  pun- 
tura; ma  questa  operazione  non  procura 
che  un  sollievo  teinporario:  la  raccolta  si 
forma  con  molta  maggior  prontezza  della 
prima  volta,  e se  si  ripete  la  punzione, 
contribuisce  ad  accelerare  la  suppurazione, 
e I*  ulcerazione  della  cisti  , e il  deperi- 
mento del  malato.  Cosi  non  si  deve  ri- 
correre a questa  operazione  se  non  in 
quanto  che  il  volume  del  tumore  dà  un 
granile  ostacolo  alla  respirazione,  e mette 
il  malato  in  pericolo  di  esser  soffogato  . 

I medicamenti  diuretici  c purganti,  dai 
quali  si  ritraggono  buoni  effetti  nelle  altre 
idropisie,  non  sono  in  questo  caso  d’utile 
veruno,  e il  loro  uso  prolungato  può 
avere  degl’  inconvenienti.  È meglio  aste- 
nersene, e limitarsi  a sostenere  le  forze 
del  malato  con  uu  buon  regime  e i ri- 
medi! appropriati  al  suo  stato. 

Dei  tumori  delt  ombilicn,  e di  qualche 
altra  malattia  di  quetia  parte. 

I tumori  che  si  formano  all*  ombitico. 
Itati  ricevuti  nomi  particolari  tratti  dalle 
parti  che  li  formano,  e dalla  loro  situa- 
zione . Questi  sono  l’ esoufalo  , o ernia 
onibilicale,  il  sarconfalo  , il  va  riconfalo , 
1*  idronfalo,  c il  pneu  ma  tonfalo  . Ad  ec- 
cezione dell’  esonfalo  , di  cui  parleremo 
trattando  dell’  ernie,  questi  tumori  sono 
mollo  rari. 

II  sarconfalo  è formato  da  un  ammasso 
di  grasso  e di  materia  albuminosa  intorno 
ai  ligaraenti  umbilicali  sotto  la  pelle  sot- 
tile dell*  oinbilico  , che  questo  tumore 
assottiglia  ancor  più  sollevandola.  Questa 


malattia  è estremamente  rara , e non  se 
ne  trovano  esempii  negli  scritti  degli  ot  - 
servatori.  Kssa  si  mostra  sotto  diversi  a- 
spelti  a diverse  epoche  della  sua  durata: 
nel  principio  è un  tumore  molle,  indo* 
lente  , liscio  al  tatto  , appresso  appoco 
come  il  lipoma.  Cresce  lentamente;  ma 
a misura  che  il  suo  volume  aumenta  , 
diviene  duro,  renitente  e veramente  sar- 
coinatoso,  o piuttosto  scirroso  e suscetti- 
bile di  degenerare  in  cancro.  11  sarcou- 
falo  rassomiglia  molto  all*  epiploocele  ora- 
bilicalc  , soprattutto  quando  è receote  , 
liscio  c molle  al  tatto,  come  le  lupic  a- 
dipose;  pure  con  dell’  attenzione  si  giuuge 
a distinguere  queste  due  specie  di  tumori 
r una  dall'  altra.  Se  il  tumore  può  essere 
ridotto  in  totalità  o in  parte,  e se  dopo 
averlo  ridotto  «i  sentono  distintamente 
gli  orli  dell*  apertura  che  gli  dà  passag- 
gio, non  può  esservi  alcun  dubbio  sulla 
sua  natura:  è un’  ernia  epiploica:  ma  se 
non  può  essere  ridotto  in  totalità  nè  in 
parte,  il  diagnostico  presenta  molta  dif- 
ficoltà, e non  si  può  stabilire  se  non  a- 
veudo  riguardo  ai  segni  commemorativi, 
o ai  sintomi  attuali.  Quando  il  tumore 
si  è sviluppato  lentamente  e a gradi;  che 
non  è stato  possibile  farlo  sparire  o di- 
minuire colla  compressione  ; che  la  sua 
durezza  è aumentata  progressivamente  ; 
iufine  che  uon  produce  uè  coliche  , nè 
stirature  di  stomaco,  allora  è un  sarcon- 
falo.  Questo  tumore  può  rimanere  per 
lungo  tempo  semplice,  stazionario,  e non 
incomodare  il  malato  che  col  suo  volu- 
me, soprattutto  se  si  tiene  riguardato  dalle 
forti  compressioui,  dagli  attriti,  e se  non 
ci  si  applica  verun  topico  stimolante.  Ma 
por  lo  più  aumenta  di  volume,  s*  indu- 
risce sempre  più,  diviene  doloroso,  fluisce 
per  degenerare  in  carcinoma,  e fare  mo- 
rire il  malato. 

I topici  non  convengono  in  veruna 
maniera  nella  cura  de)  sarconfalo;  il  loro 
uso  sarebbe  uon  solo  inutile,  ma  ancora 
nocivo,  perchè  potrebbero  irritare  la  pelle, 
il  tumore  istesso  , e renderlo  canceroso  • 
Se  è indolente,  molle,  dolce  al  tatto,  si- 
mile ad  una  lupia  adiposa,  si  deve  ab- 
bandonare alla  natura  , e contentarsi  di 
difenderlo  dagli  attilli,  e dalle  compres- 
sioni. Ma  quando  è duro,  renitente,  scir- 
roso , per  impedire  che  non  diventi  un 
cancro  ulcerato  si  lieve  toglierlo  col  ferro, 
tagliandolo.  Se  la  pelle  che  lo  copre  è 
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sana,  vi  si  fa  una  incisione  cruciale,  ti 
dissecano  i lembi;  quindi  ti  toglie  il  tu- 
more tagliando  il  tessuto  cellulare  che 
)o  unisce  alle  parti  sottoposte  : si  allac- 
ciano i vasi  , la  grossezza  de*  quali  po- 
trebbe far  temere  una  emorragia  , e si 
riuniscono  i lembi  , come  nelle  ferite 
•empiici.  In  caso  contrario  si  taglia  in 
cerchio  il  tumore  alla  sua  base,  c si  porta 
via  con  la  pelle  che  lo  ricopre. 

fe  stato  creduto  che  si  potrebbe  di- 
struggere il  sarconfalo  , che  non  ha  la 
durezza  del  sarcoma  antico,  attaccandolo 
con  i caustici.  Con  questa  intenzione  è 
stata  consigliata  prima  l’applicazione  della 
pietra  da  cautcrii  sul  centro  , e quindi 
continuare  a distruggere  il  tumore  col- 
l' applicare  su  pìccole  porzioni,  e indif- 
ferenti tempi  la  stessa  pietra  dal  centro 
alla  circpnfercnza . Ma  questa  cauteriz- 
zazione, che  è lunga,  dolorosa,  incerta, 
potrebbe  far  prendere  al  tumore  un  ca- 
rattere canceroso;  e nel  caso  in  cui  esso 
lo  avesse  acquistato  , 1*  uso  dei  caustici 
avrebbe  delle  conseguenze  molto  funeste: 
la  seguente  osservazione  ne  è la  prova  . 
Una  donna  di  circa  50  anni,  d’un  buon 
temperamento,  si  accorse  qualche  tempo 
dopo  la  cessazione  delle  sue  regole  che 
essa  aveva  a quattro  linee  sopra  I'  orn- 
iti lico  un  piccol  tumore  duro  , ma  che 
non  era  doloroso.  Appoco  appoco  questo 
tumore  aumentò  di  volume  e divenne 
grosso  come  la  testa  d*  un  bambino.  Fu- 
rono chiamati  parecchi  chirurghi,  che  lo 
presero  per  un  esonfalo  . Furonu  di  av- 
viso di  cavar  sangue  alla  malata  . e di 
applicare  sul  tumore  dei  cataplasmi,  che 
furono  continuati  per  tre  mesi,  il  tumore 
aumentò  di  volume,  senza  ammollirsi.  La 
malata  , disperata  del  suo  stato  cd  an- 
noiata di  non  ricevere  verun  sollievo,  si 
diede  io  cura  a un  ciarlatano , il  quale 
applicò  dei  caustici  su)  tumore.  I dolori 
tosto  aumentarono,  e si  formò  un’escara 
quanto  un  dito  di  grossezza  . La  febbre 
che  si  accese,  i dolori  insopportabili  che 
soffriva  la  malata , non  impedirono  al- 
l'empirico di  cantar  vittoria.  Il  suo  trionfo 
durò  poco  , perchè  tutti  gli  accidenti  si 
aggravarono  , e la  malata  non  potendo 
prendere  veruno  alimento  , non  poteva 
sopportare  la  biancheria,  c le  coperte  che 
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si  ponevan  sopra  di  lei.  Il  tumore  , di 
rotondo  e uu  poco  bislungo,  che  era  pri- 
ma dell’ applicazione  del  caustico,  prete 
la  forma  di  un  fungo,  la  cui  base  aveva 
cinque  pollici  e mezzo  di  circonferenza, 
e stava  attaccato  ad  un  peduncolo. 

La  malata  era  in  questo  stato  quasi 
disperato,  quando  si  cercò  il  soccorso  di 
Civadier  chirurgo  maggiore  delle  guardie 
del  corpo.  Essa  aveva  ricevuti  i suoi  sa- 
cramenti , e non  aveva  quasi  più  polsi . 
Tolto  1*  apparecchio , usci  dal  tumure 
una  materia  sì  fetida  , che  poco  mancò 
che  il  chirurgo  non  cadesse  in  sincope , 
c la  malata  stessa  non  poteva  resistere  a 
questo  infetto  odore . L'  estirpazione  del 
tumore  parve  il  solo  mezzo  capace  di  sot- 
trarre questa  infelice  alla  morte  vicina 
da  cui  era  minacciata.  Dopo  )'  operazione 
i dolori  si  calmarono,  la  febbre  diminuì, 
la  malata  dormì  la  notte  , il  che  non 
aveva  fatto  da  lungo  tempo  . Insensibil- 
mente gli  accidenti  disparvero,  e questa 
donna  guarì  (i). 

Quando  il  sarconfalo  ha  degenerato 
in  cancro  , e le  adesioni  de)  tumore,  e 
il  cattivo  stato  del  inalato  non  permet- 
tono di  portarlo  via  collo  strumento  ta- 
gliente , è meglio  limitarsi  all'  uso  dei 
palliativi , piuttosto  clic  intraprendere 
una  operazione  , che  forse  sarebbe  im- 
possibile eseguire  completamente,  a cagio- 
ne della  profondità  del  male,  e dopo  la 
quale  potrebbe  sopravvenire  una  infiam- 
mazione pericolosissima  del  peritoneo,  o 
una  mortale  emorragia.  Si  può  riguardare 
come  un  vero  sarconfalo  il  tumore  fun- 
goso e sarcomatoso  drll’ombilico,  di  cui 
Fabrizio  Odano  ci  ha  conservata  l'istoria, 
e di  cui  ha  ottenuta  la  guarigione  per 
mezzo  della  legatura  (?). 

fc  estremamente  raro  che  le  vene  suc- 
cutancc  dell’  addome  si  dilatino  e diven- 
tino varicose  ; e nel  caso  in  cui  è stala 
osservata  questa  dilatazione,  essa  era  sulle 
vene  dell’ ipogastrio . Pure  si  dice  che 
le  vene  che  serpeggiano  intorno  all'om- 
bilico  possono  dìveuire  varicose  e formare 
un  tumore,  a cui  si  è posto  il  nome  di 
variconfalo . Niun  fatto  autentico  prova 
1*  esistenza  di  una  tale  affezione.  Pure  se 
essa  si  presentasse,  si  perverrebbe  facil- 
mente ad  arrestare  il  suo  aumento  , cd 


( i ) Journ.  de  Medie.  Chirurg , t.  IV.  p.  37^. 
(2)  Cent.  V . Olu  6a  png.  /j5a. 
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anco  a diminuirne  il  volume  co*  topici 
astringenti  e le  compressioni.  Alcuni  au- 
tori consigliano  d'  incidere  il  tumore  in 
tutta  la  sua  lunghezza  per  fare  uscire 
il  sangue  die  contiene,  e quando  lo  sgorgo 
è fatto,  di  ririuptre  la  ferita  con  delle 
fila  inzuppate  in  un'  acqua  astringente 
ed  essiccante.  Ma  ammettiamo  1*  esistenza 
del  variconfalo,  supponghiamolo  ancora 
voluminosissimo:  quale  è il  chirurgo  giu- 
dizioso che  volesse  intraprendere  una  ope- 
razione, il  cui  successo  fosse  incerto,  col- 
)'  intenzione  di  fare  sparire  un  tumore 
che  nulla  influisce  sulla  salute , e non 
dà  veruno  incomodo? 

L’  idronfalo  è un  tumore  dell*  ombilico 
formalo  dall'  acqua  contenuta  in  una  cisti 
dipendente  dal  tessuto  cellulare  del  peri- 
toneo: esso  ha  per  conseguenza  la  mag- 
giore analogia  coll’  idropisia  cistica  di 
questa  membrana.  L*  idronfalo  è più  o 
meno  voluminoso,  molle,  trasparente,  che 
non  diminuisce  per  la  compressione  , e 
non  produce  nè  dolore  nè  incomodo.  Se 
il  tumore  è poco  voluminoso  si  può  ab- 
bandonare a sè  stesso.  Nel  caso  contrario 
si  può  tentarne  la  cura  con  qualcheduno 
dei  meni  di  cui  abbiamo  parlato  trat- 
tando dell’  idropisia  cistica  del  peritoneo, 
oppure  contentarsi  dì  evacuare  la  siero- 
sità pungendo  il  tumore  nella  sua  parte 
inferiore  con  un  trequarti  o una  lancetta. 

L' idronfalo,  di  cui  abbiamo  parlato,  è 
eccessivamente  raro , e non  deve  esser 
confuso  col  tumore  che  forma  l’ acqua 
•travasata  nel  ventre,  o contenuta  in  una 
cisti  del  peritoneo  , quando  quest'  acqua 
dilata  I'  ombilico  più  che  le  altre  parti 
dell’  addome,  e solleva  la  pelle  sottile  che 
lo  ricopre.  Questo  tumore  ha  le  stesse 
apparenze  dell*  idronfalo  , ma  disparisce 
per  compressione,  ricomparisce  subito  che 
si  cessa  di  comprimerlo,  e quando  il  tu- 
more è ridotto  ed  anco  senza  che  lo  sia, 
se  si  appoggia  il  dito  sul  suo  centro,  ai 
distingue  1*  apertura  circolare  per  la  quale 
la  sierosità  era  passata  dal  ventre,  spin- 
gendo il  peritoneo  davanti  a sè.  Questo 
tumore  non  presenta  alcuna  indicazione 
particolare  : esso  disparisce  quando  coti 
la  puntura  è stata  evacuata  la  sierosità 
stravasata,  e ritorna  quando  lo  stravaso 
si  li  produce. 

(1)  Mcot.  de  r Acnd.  des  Scie*.  An. 

(2)  Alphabel.  Anatoouq . OLtet.  un. 


Si  dà  il  nome  di  pneumatoufalo  a un 
tumore  ventoso  dell*  ombilico  ; se  si  in- 
tende designare  cou  questa  parola  un  tu- 
more enfisematoso  dell'  ombilico  senza 
traslocamelo  di  parti,  è inolile,  perchè 
un  simil  tumore  non  è mai  esistito.  Si 
vuole  egli  parlare  dell*  ernia  ombelicale 
formala  da  una  porzione  d*  intestino  di- 
stesa dall'aria.  L'ernia  è tutto,  e l'aria 
non  cangia  nè  la  sua  indole,  nè  la  saa 
cura. 

Si  può  mettere  nel  numero  dei  tumo- 
ri dell’ombilioo,  I*  escrescenza  fungosa  che 
•i  manifesta  qualche  volta  nei  bambini 
che  vengono  al  mondo,  avendo  l'uretra 
chiusa  da  una  membrana . Questa  fun- 
gosità è molle,  rossastra,  ineguale , e dà 
esito  all’  orina  per  parecchie  aperture. 
Essa  si  forma  dal  tessuto  cellulare  del- 
1*  ombilico , e dalla  estremità  superiore 
dell'uraco,  o piuttosto  da  un  prolunga- 
mento della  tunica  interna  della  vescica, 
che  si  estende  lungo  questo  cordone  li- 
gamentoso , e forma  una  specie  di  ernia, 
che  si  prolunga  fino  all'  ombilico , dove 
si  rompe  per  dar  passaggio  all 'orina* 
Pure  la  formazione  d‘un  tumore  fungoso 
all'ombilico  non  è la  conseguenza  neces- 
saria dell’uscita  drll’orina  da  questa  parte. 
Littre  (1)  Ha  aperto  il  cadavere  di  un 
fanciullo  di  dodici  anni,  che  aveva  sem- 
pre rese  quasi  tutte  le  sue  orine  daU'oni- 
bilico:  egli  ha  osservato  al  di  dentro  del 
collo  della  vescica  una  carne  fungosa,  che 
chiudeva  tal  passaggio.  L’uraco  era  in- 
cavato dal  fondo  della  vescica  fino  al- 
1*  ombilico,  e la  sua  cavità  aveva  una 
linea  e mezzo  di  diametro . Littre  non 
dice  che  vi  fosse  un  tumore  fungoso  al- 
l'ombilico.  Questo  tumore  esisteva  in  una 
ragazza,  di  cui  Cabrol  ha  data  l'osserva- 
zione interessante,  e che  riportiamo  in 
questo  luogo  (a). 

« Nell'anno  i55o  trovandomi  nel  se- 
« guito  di  Mons.  di  Montroorency  uella 
« città  di  Beaticaire,  sulle  quattro  ore 
« della  sera  fu  fatta  una  salva  d’archi- 
« basate  dalla  guardia  della  città  avanti 
« la  porta  «Iella  si gnora  de  Varie,  ove  io  era 
« sedendo  con  altre  signorine.  Questa  salva 
a fece  un  danno  particolare,  poiché  una 
« cartuccia  di  queste  are  hi  busa  te  battendo 
« sul  suolo  risaltò  nel  viso,  c sulle  mani 

1701  pa$.  91. 
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* di  tre  o quattro  persone  delle  quali 
« io  fui  chiamato  a curare  le  ferite*  Nel 
«r  medicare  una  di  queste  sentii  un  si 
« forte  fetore  d*  orina  che  fui  costretto 
n di  smettere  senza  continuare  a medi* 

« caria.  Pure  non  sapeva  onestamente 
« giudicare  donde  procedesse  questo  fe- 
« tore  o dalla  ferita,  o da  una  altra  che 
« teneva,  il  lume;  ma  ben  presto  fui 
« chiarito  di  questo  dubbio  dalla  signora 
« de  Varie  che  mi  assicurò  che  era  quella, 

« che  mi  faceva  lume,  che  puzzava  cosi; 

« c che  suo  padre  darebbe  la  metà  de’suoi 
« beni  se  ella  restasse  guarita . Io  la 
« pregai  di  farmela  vedere , e mi  offrii 
« di  portare  tutto  il  rimedio  che  potrei, 

« al  suo  male.  Su  questa  assicurazione 
a essa  mi  fu  presentata  la  mattina  dopo, 

« e trovai  il  suo  ombilico  allungato  di 
« quattro  dita,  e simile  alla  cresta  d’un 
n gallo  d’india,  e che  essa  orinava  coll- 
ii ti  mia  mente  per  1*  uraco.  Finalmente 
a avendo  riconosciuto  il  suo  male,  essendo 
a pronto  il  mio  apparecchio,  sul  momento 

* in  cui  voleva  cominciare  l’operazione, 
« mi  rappresentai  tutto  a un  tratto  il 
« pericolo  che  ne  poteva  avvenire,  e che 
« la  morte  sarebbe  inevitabile  chiudendo 
« questa  apertura  supcriore,  se  uon  si 
n desse  l’esito  all’ orina  dal  condotto  in- 
« feriore;  ma  il  male  fu,  quando  si  venue 
«<  a mostrarmi  le  parti  interessate  in  que- 
« sta  cura,  perchè  la  signorina,  che  po- 
si leva  avere  diciotto  iu  venti  anni,  non 
ci  vi  voleva  acconsentire;  finalmente  vinta 
n dai  preghi  del  padre  e della  madre 
<*  acconsenti  di  far  la  mostra:  e trovai 
u l’ orifizio  dell’  uretra  chiuso  da  una 
tt  membrana  grossa  come  un  testone  o 
a più  , il  rimanente  ben  chiuso , il  che 
« fu  cagione  che  mi  occupai  primiera- 
« mente  di  questa  parte  inferiore , ed 
« avendo  fatto  l’apertura  v’introdussi  uua 
« cannula  di  piombo  fiuo  al  di  dentro 
« del  corpo  della  vescica,  per  tenere  il 
a condotto  libero,  e far  si  che  l’orina 
« avesse  il  suo  naturai  passaggio  per  là: 
n il  giorno  dopo  procedei  all*  operazione 
« dell’  ombilico , e vi  feci  una  legatura 
« simile  a quelle  degli  operatori  quando 
«t  tagliano  un  entcrocelc,  perchè  io  feci 
« passare  un  ago  tre  volte  per  lo  stesso 
« foro , abbracciando  la  seconda  volta 
« solamente  uno  dei  Iati,  c la  terza  l’altro, 
« con  un  filo  ben  forte  ed  incerato.  Fallo 
« ciò  tagliai  presso  la  legatura,  caute- 
lo/crr  Tomo  if'. 


« rizzai  la  estremità,  e caduta  l’escara 
« applicai  detersivi,  ed  essiccanti  come 
« nelle  altre  piaghe,  e fu  guarita  comple- 
ti tamente  in  dodici  giorni . In  questa 
« guisa  adempiei  fedelmente  la  promessa 
« che  io  aveva  fatto  di  guarirla,  ma  ri- 
ti masi  deluso  di  quella  della  signora  de 
« Varie,  poiché  la  metà  dei  beni  del  pa- 
ti dre  si  converti  in  uno  scudo  doppio 
« che  mi  fu  dato  in  pagamento  della 
a mia  cura. 

Questa  osservazione  dimostra,  che  è 
possibile  guarire  l’infermità  di  cui  si 
tratta,  e che  la  prima  indicazione  curativa 
è di  stabilire  il  corso  dell’orina  per  l’ure- 
tra, distruggendo  l’ostacolo  che  vi  si  op- 
pone, e facendo  portare  per  qualche  tem- 
po una  cannula  o una  tenta . Si  lega 
quindi  la  base  del  fungo  ombelicale.  Una 
semplice  legatura  circolare  basta  quando 
la  base  dell’escrescenza  ha  poca  estensione; 
si  attraversa  cou  due  legature  ehe  si  an- 
nodano separatamente  da  ciascun  lato, 
quando  essa  base  è molto  larga.  In  poco 
tempo  il  fungo  si  corrompe,  e cade  : la 
guarigione  è perfetta  Gno  a che  l’ orina 
cola  liberamente  dall’uretra:  perchè  se  il 
canale  si  richiudesse  prima  che  la  cavità 
dell'uraco,  o del  prolungamento  della  ve- 
scica, fosse  orni  inamente  sparita,  l’orina 
potrebbe  farsi  strada  a traverso  l'ombilico. 
Litlre  ha  veduto  1’  uraco  incavalo  c di- 
latato fino  a cinque  dita  trasverse  al  di 
sopra  della  vescica  in  un  giovine  di  di- 
ciotto  auui , in  cui  il  collo  di  questo 
viscere  era  ripieno  da  una  grossa  pietra. 
Se  questo  giovine  avesse  vissuto  più  lungo 
tempo,  I’  uraco  o il  prolungamento  della 
vescica  si  sarebbe  forse  aperto  aU'ombi- 
lico. 

Le  ulcere  dell’ ombilico  possono  di- 
pendere solameute  dall’  a lezione  dei  te- 
gumenti, o essere  unite  a qualche  malat- 
tia dei  visceri  dciraddome.  A qucst’ulliiuu 
genere  apparteuguuo  le  fistole  stercoracee, 
che  succedono  allo  alrangolamculo  d’  una 
ernia  iutcslinalc  , le  fistole  biliari,  dalle 
quali  sgorga  uuu  solo  uua  certa  quantità 
di  bile,  ma  qualche  volta  ancora  dc’cal- 
coli  biliari.  Le  ulcere  della  pelle  dcll'uin- 
bilico  suno  mantenute  o dallo  staccarsi 
dei  tegumenti,  o da  una  suppura*  urne 
che  ha  la  sua  sede  tra  i muscoli.  Nell'  uno 
e nell’altro  caso  è necessaria  la  compres- 
sione, e qualche  volta  delie  iniezioni  sti- 
molanti: c se  questi  mezzi  non  possono 
•a  5 
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procurare  la  guarigione  delle  ulcere  fi- 
stolose, è necessario  di  fare  una  contro 
apertura,  o ancora  d'incidere  la  fistola 
in  tutta  la  sua  estensione. 

L’accumulazione  e 1*  acrimonia  di  un 
umore  sebaceo  che  si  ammassa,  e s'inspes- 
sisce nell’ombilico,  ri  forma  una  crosta, 
la  quale  cadendo  lascia  scoperta  un'  ul- 
cera superficiale.  Le  lozioni  di  acqua  di 
malva  bastano  per  far  cadere  la  crosta, 
e per  guarire  l'escoriazione,  e procurando 
di  tener  la  parte  pulita  si  previene  il 
ritorno.  Quando  l'ulcera  dipende  da  un 
vizio  erpetico,  essa  è ostinata,  c si  deve 
opporle  i rimedii  ioterni  ed  esterni  che 
•*usauo  ordinariamente  contro  le  affezioni 
di  questa  specie. 

Della  sezione  e della  legatura 
del  cordone  ombilicale • 
Immediatamente  dopo  la  nascita  si  deve 
tagliare  il  cordone  ombelicale  con  le  ci- 
soie tre  o quattro  pollici  distante  dall'om- 
bilico,  ad  oggetto  di  potere  allontanare 
il  figlio  dalla  madre  ed  usargli  le  atten- 
zioni di  cui  ha  bisogno.  Sgorga  dall'e- 
atremità  del  cordone  diviso  una  mezz’on- 
cia o un’  oncia  di  sangue,  e spesso  meno, 
quindi  il  sangue  si  arresta  da  sé  stesso . 
Quando  il  bambino  respira  immediata- 
mente  dopo  la  sezione  del  cordone , e 
a più  forte  ragione  prima  di  farla  , il 
sangue  cesai  di  sgorgare  più  presto  dal- 
1’  estremità  che  appartiene  all’  om bi- 
lico. 

Dopo  l'uscita  di  questa  piccola  quan- 
tità di  sangue  si  lega  il  cordone  due 
pollici  circa  distaute  daU'oinbilico  con 
un  legame  composto  di  cinque  o sci  fili 
annodati  da  un  capo  c dall’altro.  Si  cir- 
conda il  cordone  con  questo  filo  che  si 
stringe  con  un  nodo  semplice.  Si 'fa  in 
seguito  un  secondo  o un  terzo  giro  cia- 
sciiu  dei  quali  si  stringe  cou  due  nodi . 
Se  il  cordone  è grosso  o infiltrato  di 
umore  gelatinoso  , e mucoso , è pruden- 
za di  porre  una  seconda  legatura  a cin- 
que o sei  lince  più  lontano,  potendo  la 
prima  divenir  troppo  lenta  nell’appassirsi 
del  cordone. 

Non  si  deve  mai  trascurare  la  legatu- 
ra del  cordone  ombilicale . A dir  vero 
talvolta  è stata  omessa,  senza  che  nc  sia 
nato  accidente  veruno.  Ma  si  son  veduti 
più  volte  dc’bambini,  il  cui  cordone  era 
stato  mal  legato,  perire  di  emorragia  il 
secondo,  cd  anco  il  terzo  giorno  dopo 


la  nascita  . In  altri  I*  emorragia  , senza 
essere  molto  considerabile  da  produr- 
re la  morte  , ha  prodotto  una  debolezza 
della  quale  si  sono  risentiti  per  molto 
tempo  . Dunque  è importante  di  non 
dimenticar  mai  di  legar  il  cordone  ombi- 
licale. 

Ma  questa  legatura  non  deve  essere 
mai  fatta  avanti  che  sia  tagliato  e sgor- 
gato il  cordone.  Il  poco  sangue  che  esce, 
rende  comunemente  la  respirazione  più 
facile;  e questa  leggera  emorragia,  utile 
alla  maggior  parte  dei  bambini , è indi- 
spensabile a quelli  che  sono  pletorici  e 
disposti  all’apoplessia.  Quando  la  faccia 
è livida  e gonfia , e la  respirazione  non 
è ancora  stabilita,  la  legatura  del  cor- 
done avanti  di  averlo  tagliato  avrebbe 
le  più  funeste  conseguenze:  laddove  lo 
scolo  del  sangue  che  succede  a questa 
sezione  è uno  dei  mezzi  i più  idonei  a 
far  nascere  questa  funzione  , ed  a chia- 
mare il  bambino  alla  vita. 

Quanto  alla  porzione  del  cordone  om- 
bilicale  che  aderisce  alla  placenta,  la  le- 
gatura non  è necessaria,  ammeno  ebe 
non  vi  sia  un  doppio  concepirucuto.  Lo 
sgorgo  della  placenta,  prodotto  dal  san- 
gue che  ne  esce,  facilita  l’esito  di  questo 
corpo  spugnoso , diminuendo  il  suo  vo- 
lume 

Dopo  aver  legato  il  cordone  ombilicale, 
si  copre  l’ombilico  con  una  compressa 
quadrata,  piegata  a più  doppii,  e fessa 
fino  al  suo  mezzo,  nel  quale  si  passa  il 
cordoue,  ebe  si  rovescia  sopra  uno  dei 
lati.  Si  copre  d’un  altra  compressa,  c si 
mantiene  fermo  il  tutto  con  una  fascia 
a corpo  mediocremente  stretta. 

11  cordone  si  disecca  prontamente,  c 
cade  il  quarto  o il  quinto  giorno  al  luo- 
go ove  la  pelle  del  ventre  fa  un  anello. 
La  cicatrice,  che  ordinariamente  è per- 
fetta all’ottavo  giorno,  forma  l'ombilico. 
Pure  si  deve  continuare  per  qualche  set- 
timana l’applicazione  della  fascia  a corpo, 
e delle  compresse  per  prevenire  l’ernia 
ombilicale , alla  quale  i bambini  sono 
molto  esposti,  soprattutto  quelli  tormen- 
tati da’dolori,  e che  gridano  senza  inter- 
ruzione. 

Quando  il  cordone  ombilicale  si  rom- 
pe troppo  presso  al  ventre , nel  tempo 
del  parto,  o quando  si  stacca  prima  che 
i vasi  ombilicali  sicuo  obliterati,  soprag- 
giunge una  emorragia  pericolosa;  ella  può 
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divenir  mortale  se  la  pelle  non  ai  esten- 


de fino  al  cordone.  Qualche  volta  1* ap- 
plicazione di  un  pezzo  di  agarico  e di 
una  fascia  sull’ombilico  ha  sospeso  il  corso 
del  sangue  ; soprattutto  nel  tempo  della 
sincope  prodotta  dalla  debolezza,  questo 
liquido  ha  cessato  di  colare,  e si  è coa- 
gulato suU'ombilico.  In  questo  caso  pure 
la  compressione  esercitata  lungo  tempo 
con  le  dita  appoggiate  sull'apertura  dei 
vasi  ha  arrestato  lo  scolo , e resa  più 
efficace  l’applicazione  dell'agarico,  e la 
compressione  della  fascia  a corpo.  Pure 
bisogna  avere  attenzione  di  allontanare 
tutto  ciò  che  potrebbe  incomodare  la  di- 
latazione del  petto,  e provocare  degli  sforzi 
o dei  moti  convulsivi;  è stato  pure  con- 
aigliato  l'uso  delle  pozioni  calmanti  tanto 
per  moderare  l’agitazione  che  è naturale 
ai  bambini,  che  per  prevenire  o calmare 
le  coliche  dalle  quali  sono  spesso  assa- 
liti. 

Se  questi  mezzi  non  riescono , si  ap- 
plicherà sull'apertura  del  vaso  un  ferro 
rovente  e si  ritarderà  quindi  quanto  è 
possibile  la  caduta  dell'escara.  È appena 
necessario  il  dire  che  se  fosse  possibile 
prendere  con  una  pinzetta  il  vaso,  o farvi 
una  legatura,  questo  sarebbe  il  mezzo 
più  sicuro  di  tutti  gli  altri,  e dovrebbe 
esser  sempre  preferito.  Ma  in  molti  casi 
non  è praticabile,  e gli  altri  sono  insuf- 
ficienti. L’emorragia  continua  o ricompari- 
sce dopo  essere  stata  sospesa  momenta- 
neamente, e il  bambino  finisce  per  soc- 
combere . Soccombe  pure  quando  nasce 
con  una  grande  apertura  attorno  all'om- 
bilico  per  la  quale  passano  gl'intestini 
o una  porzione  del  fegato.  Parleremo  di 
questo  vizio  di  conformazione  trattando 
dell'  ernia  ombilicale. 

Sopraggiunge  qualche  volta  aU'otnbili- 
co,  prima  o dopo  la  caduta  del  cordone 
ombilicale , una  infiammazione  ed  una 
esulcerazione,  che  si  è creduto  provenisse 
dall'essere  stata  fatta  la  legatura  troppo 
presso  del  ventre;  ma  è evidente  che  la 
legatura  non  può  contribuirvi  se  non  in 
quanto  è stata  posta  sull'  anello , che  la 
pelle  forma  al  luogo  ove  Gniscc  il  cor- 
done, Comunque  sia,  si  rimedia  a questa 
esulcerazione  togliendo  la  legatura,  se  è 
stata  posta  sulla  pelle,  e coprendola  con 
un  piumacciolo  spalmato  di  cerato , e 
di  compresse  inzuppate  nell’  acqua  di 
malva. 


ARTICOLO  n. 

Dei  tumori  interni  del  bassoventre . 

I tumori  interni  del  bassoventre  sono 
in  gran  numero  e differiscono  molto  fra 
loro.  Essi  possono  essere  formati  da  de'vi- 
seeri  trasportati , usciti  di  posto,  distesi, 
ingorgati,  scirrosi  ec.,  o dal  sangue,  dal 
pus  , dall*  acqua , da  corpi  estranei  , da 
vermi  ec.,  restar  nascosti,  o divenire  ap- 
parenti, e formare  una  prominenza  sulle 
pareti  dell’addome. 

La  maggior  parte  di  questi  tumori  ap- 
partengono olla  patologia  interna.  Le  ma- 
lattie del  fegato  , della  milza  , dell'  epi- 
ploon, degl*  intestini,  dello  stomaco,  del- 
l'  utero  c delle  ovaie,  dell’  aorta  ventra- 
le ec.,  non  esigono  quasi  in  nissun  caso 
i soccorsi  della  chirurgia . Solo  in  un 
piccol  numero  di  circostanze,  come  quan- 
do un  ascesso  formalo  in  uno  dei  visceri 
viene  a sollevare  le  pareti  addominali,  e 
a mostrarsi  al  di  fuori,  o quando  un  li- 
quido stravasato  nel  ventre  distende  le 
sue  pareti  oltre  misura , allóra  i mezzi 
chirurgici  sono  applicabili  alla  cura  della 
malattia. 

Fra  i visceri  addominali  non  vi  è che 
il  fegato  e i reni,  gli  ascessi  de’quali  si 
mostrano  qualche  volta  esternamente . 
Qui  non  tratterò  che  degli  ascessi  del 
fegato  e dei  tumori  della  sua  vescichet- 
ta. Parleremo  degli  ascessi  dei  reni  trat- 
tando delle  malattie  delle  vie  orinarie. 

Liquidi  di  diverse  specie  possono  stra- 
vasarsi nell’ addome,  e la  loro  presenza 
esigere  l’intervento  della  chirurgia.  Par- 
lando delle  ferite  del  ventre  abbiamo  par- 
lato degli  stravasi  delle  sangue,  delle  ma- 
terie alimentari  c stercoracee,  della  bile, 
dell*  orina,  dell*  aria  e del  pus:  dipoi  si 
parlerà  dello  stravaso  di  sierosità. 

Degli  ascessi  del  fegato . 

Fra  tutti  i visceri  del  bassoventre  il 
fegato  è forse  quello,  ove  più  spesso  for- 
raansi degli  ascessi  . Questi  differiscono 
fra  loro  a causa  della  loro  situazione , 
volume,  c del  corso  della  loro  infiamma- 
zione precedente,  di  cui  sono  il  termine: 
posson  formarsi  in  tutte  le  parti  del  fe- 
gato: talvolta  ne  occupano  il  centro,  e 
trovansi  ad  una  distanza  eguale  dalle  sue 
facce  superiori  e inferiori;  altre  volte  sono 
più  presso  all’  una  che  all’  altra  ; cd  al- 
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lora  vi  è della  differenza  fra  questi 
latinamente  alla  regione  della  faccia  cui 
sono  più  vicini  , e cui  corrispondono  . 
Quando  l’ascesso  si  forma  verso  la  faccia 
superiore,  può  occupare  un  luogo  più  o 
meno  prossimo  all’orlo  posteriore,  all'e- 
stremità destra  , o sinistra  dell’  organo  . 

Lo  stesso  è quando  nasce  verso  la  faccia 
inferiore.  La  situazione  precisa  degli  asces- 
si  del  fegato  merita  molta  attenzione  per- 
chè ha  grande  influenza  sulla  loro  cura. 

Gli  ascessi  del  fegato  variano  molto 
respeltivamente  al  loro  volume.  Quell» 
che  occupano  il  centro  dell*  organo  di- 
ventano qualche  volta  si  grandi,  che  la 
sua  totalità  è convertita  in  una  materia 
simile  a della  feccia  di  vino  o a della 
fondata  d*  olio,  e che  è rinchiusa  in  una 
specie  di  cisti  formata  dalla  membrana 
«lei  fegato  considei*abilmrntc  ingrossala  . 
Gli  ascessi  che  hanno  luogo  verso  la  su- 
perficie del  fegato,  acquistano  ili  generale 
molto  minore  estensione,  perchè  la  ma- 
teria che  racchiudono,  si  apre  ordinaria- 
mente una  strada  in  alcuno  de*  punti 
de’qtiali  parleremo  fra  poco. 

A cagione  del  corso  dcU'iiifìammazionc 
che  li  precede,  gli  ascessi  del  fegato  pos- 
sono distinguersi  in  acuti  c in  cronici.  I 
primi,  ai  quali  Morand  ha  dato  il  nome 
di  ascessi  per  flussione,  sono  la  conse- 
guenza d*  una  infiammazione  di  rapido 
corso  : essi  vengono  prontamente . I se- 
condi, che  chiama  ascessi  di  congestione, 
succedono  ad  una  infiammazione  cronica, 
e si  sviluppano  con  lentezza;  essi  non  si 
mostrano  che  parecchi  mesi  ed  anco  un 
anno  dopo  la  causa  evidente  che  li  ha 
fatti  nascere,  o dopo  i primi  sintomi  che 
fanno  sospettare  la  loro  presenza. 

Si  distinguono  pure  gli  ascessi  di  fe- 
gato in  quelli  che  contengono  del  pus 
bianco,  un  poco  denso  e senza  odore,  e 
in  quelli  che  sono  formati  da  una  ma- 
teria densa,  rossastra  simile  a della  fec- 
cia di  viuo  , e nella  quale  si  trovano  , 
lasciandola  depositare,  porzioni  della  so- 
stanza del  fegato-  Ma  non  è permesso  di 
considerare  come  ascessi  del  fegato  che 
quelli,  il  pus  de’quali  contiene  di  questa 
materia:  almeno  è ragionevole  il  pensare 
che  il  pus  bianco  ed  omogrnro , di  cui 
parlano  alcuni  autori,  non  viene  dal  pa- 
renchima di  questo  viscere . Le  osscrva- 

(1)  Mem.  de  V Acad.  de  chir  T.  I 


zioni  11,  e Vili  della  Memoria  di  Petit 
figlio,  giustificano  questa  opinione  (i). 
Gl’  individui  che  aveva»  o reso  un  pus 
bianco  c omogeneo,  essendo  morti,  all’a- 
pertura dei  loro  cadaveri  si  è trovato  so- 
lamente degli  ascessi  appoggiati  sopra  il 
fegato,  senza  che  interessassero  il  tessuto 
di  questo  viscere.  Questi  ascessi  posti  fra 
il  fegato  e le  parti  vicine  non  dovreb- 
bero confondersi  con  quelli  che  si  for- 
mano nella  stessa  grossezza  di  quest’  or- 
gano v.  converrebbe  senza  dubbio  il  non 
comprendere  queste  due  sorte  di  ascessi 
sotto  la  stessa  denominazione.  Ma  sicco- 
me la  vera  sede  degli  ascessi  non  può 
essere  conosciuta  nel  tempo  della  vita 
del  malato  che  per  la  qualità  «lei  pus  , 
quando  ti  apre  una  via  all’esterno,  e per 
l’apertura  dei  cadaveri,  ne  risulta  chela 
distinzione  che  si  potrebbe  stabilire  fra 
queste  due  sorte  di  depositi  non  sarebbe 
di  veruna  utilità  nel  diagnostico  c nella 
cura  della  malattia. 

Gli  ascessi  del  fegato,  o piuttosto  l’in- 
fiammazione che  li  precede,  ha  luogo  più 
frequentemente  presso  l’uomo  che  presso 
la  donna.  Un  temperamento  bilioso,  me- 
lancouico,  la  tristezza,  l’iuazioue  dispon- 
gono a questa  infiammazione:  essa  è molto 
meno  frequente  nc*  climi  freddi  che  nei 
climi  ardenti.  È epidemica  nelle  Indie 
occidentali.  Questa  infiammazione  è pro- 
dotta per  lo  più  da  delle  cause  interne 
che  non  è sempre  possibile  valutare.  Si 
è veduta  sopraggiungere  dopo  la  soppres- 
sione del  flusso  emorroidale  , di  una  di- 
arrea salutare,  dopo  la  scomparsa  subi- 
tanea d’una  affezione  reumatica,  psorica, 
crisipelatosa  ec.  Le  concrezioni  biliari 
uc’condotti  cistico,  epatico  o coledoco  de- 
terminano qualche  volta  la  flcmniazia  ilei 
fegato.  Essa  può  pure  provenire  da  uua 
causa  esterna,  come  una  violenta  contu- 
sione sull’ipocondrio  destro,  una  ferita  ec. 
Abbiamo  detto  precedentemente  che  anco 
l’iafìammazionc  c la  suppurazione  del  fe- 
gato erano  bene  spesso  la  conseguenza 
d’una  ferita  della  testa  ( Ved.  Tom . a). 

I sintomi  deiriuliamraaziouc  «lei  fegato, 
o epatite  * sono  diversi , secondo  che  è 
acuta  o cronica.  L'epatite  acuta  comin- 
cia quasi  sempre  con  brividi  seguili  da 
un  senio  di  ardore  urente  nelle  viscere; 
un  dolor  fino,  continuo,  acuto  si  fa  scn- 
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tiri»  in  un  punto  del  fegato,  e questo 
dolore  si  propaga  alla  spalla  e verso  la 
clavicola  dello  stesso  lato.  Il  malato  ha 
della  di flicol là  a respirare,  pna  tosse  sec- 
ca, poco  frequente  c qualche  volta  il  sin- 
ghiozzo, se  l'infiammazione  occupa  la  fac- 
cia convessa  o supcriore  del  fegato.  Quan- 
do essa  ha  la  sua  sede  alla  faccia  infe- 
riore, il  dolore  si  porta  dall*  orlo  delle 
costole  verso  l'epigastrio,  ed  è accompa- 
gnato da  un  ristringimento  allo  stomaco: 
il  malato  ha  delle  nausee  , del  vomito  , 
delle  scosse  convulsive;  il  ventre  teso,  la 
febbre  è continua  ed  ha  dei  risalti  ; 
il  sonno  ò interrotto  e agitato,  la  sete 
ardente,  la  pelle  giallastra;  l'itterizia  oc- 
cupa tutto  il  corpo  o gli  occhi  solamen- 
te: il  ventre  è costipato,  oppure  le  deie- 
zioni alvine  sono  grigie  o biancastre,  le 
orine  chiare,  e limpide,  o rosse,  torbide, 
laterizie  e in  piccola  quantità. 

Quando  le  sanguigne  generali,  le  san- 
guisughe all'ano  e sul  ventre,  le  bevan- 
de diluenti,  le  fornente  e i cataplasmi 
ammollienti  e anodini,  una  dieta  severa, 
i lavativi  non  moderano  I’  intensità  di 
questi  sintomi,  c che  persistono  al  di  là 
dell'ottavo  o decimo  giorno  , vi  è da  te- 
mere che  la  suppurazione  non  accada  , 
soprattutto  se  1’  infiammazione  ha  molta 
intensità,  c se  il  dolore  l vive  e puta- 
tivo. Si  giudica  che  la  suppurazione  in- 
comincia a stabilirsi  dalla  diminuzione 
della  febbre  e dal  dolore  senza  alcuna 
causa  manifesta,  senza  alcuna  delle  eva- 
cuazioni che  ban  luogo  ordinariamente 
nella  risoluzione,  e da  dei  brividi  irre- 
golari, seguiti  da  un  calore  acre,  c poi 
da  un  madore  viscoso.  Quando  la  suppu- 
razione è formata,  il  malato  ha  una  pic- 
cola febbre  contiuua  , accompagnata  da 
risalti  aU’cnlrar  della  notte,  con  rossore 
delle  guancie,  caler  secco  ed  urente,  re- 
missione e sudore  nella  mattinata,  siccità 
della  bocca  e sete  continua  , edema  dei 
piedi,  diarrea . Tali  sono  i sintomi  del- 
I’  epatite  acuta  e della  sua  terminazione 
per  suppurazione  : ma  vi  sono  parecchi 
di  questi  sintomi  che  possono  indurre  in 
errore,  e (intanto  che  non  comparisce  al  - 
cun  tumore  all*  esterno,  o che  il  malato 
non  rende  pus  da  alcuna  delle  vie,  di 
cui  fra  poco  parleremo,  non  si  può  avere 
che  una  forte  presunzione  sulla  esistenza 
di  un  ascesso  al  fegato. 

Quaudo  l'epatite  è cronica,  e clic  l’asces- 


so si  forma  con  lentezza,  i fenomeni  che 
lo  annunziano,  sono  molto  più  oscuri.  Il 
malato  sofiVe  nella  regione  del  fegato  un 
dolore  sordo,  gravativo,  che  aumenta  ne- 
gli sforzi  della  respirazione,  e che  per- 
siste qualche  volta  lungo  tempo  prima 
che  vi  si  uniscano  altri  sintomi  . Pure 
sopravviene  la  febbre,  il  polso  è piccolo 
e frequente,  il  malato  soffre  un  mal* es- 
sere generale,  i brividi  irregolari , ed  in 
generale  tutti  gli  altri  sintomi  che  fanno 
sospettare  la  suppurazione;  ma  questi  sin- 
tomi sono  meno  pronunziali  che  ncll’in- 
fiammazione  acuta,  e qualche  volta  an- 
cora sono  cosi  poco  distinti,  che  si  sono 
veduti  dei  malati  far  benissimo  le  loro 
faccende  quantunque  avessero  un  ascesso 
ben  deciso  al  fegato  . Del  resto  ordina- 
riamente questo  ascesso  non  si  manifesta 
che  in  capo  a parecchi  mesi  con  dei  se- 
gni non  equivoci , e se  si  vuole  risalire 
alle  prime  epoche  della  malattia  del  fe- 
gato che  1*  hanno  preceduto  , si  conta 
qualche  volta  più  d’un  anno. 

Gli  ascessi  del  fegato  si  terminano  in 
diverse  maniere,  ciascuna  delle  quali  ha 
dei  segni  pruprii.  Quando  l’ascesso  ha  la 
sua  sede  nei  centro  del  fegato,  ne  rovina 
tutta  la  sua  sostanza,  che  si  converte  in 
una  sanie  putrida,  giallastra,  o rossastra, 
la  quale  è rinchiusa  nella  membrana  in- 
grossata di  quest’organo,  che  fa  in  que- 
sto caso  le  funzioni  di  una  cisti.  II  ma- 
lato è consunto  da  una  febbre  lenta,  da 
una  vera  etisia  epatica.  Qualche  volta  la 
cisti  si  apre;  la  materia  si  spande  nel 
ventre;  questo  stravaso  aumenta  la  gra- 
vezza della  malattia,  e fa  morire  il  ma- 
lato prontamente.  Altre  volte  la  materia 
di  questi  ascessi,  situati  al  centro  del  fe. 
gato,  si  apre  una  strada  nelle  ramifica- 
zioni del  dutto  epatico  , e si  sparge  in 
gran  quantità  nel  duodeno,  dal  condotto 
coledoco  che  si  è trovato  dilatato  a se- 
gno da  potervi  introdurre  il  dito  migno- 
lo. Allora  si  dichiara  un  vomito  puru- 
lento, e più  spesso  una  diarrea  saniosa, 
leggermente  sanguinolenta,  che  porta  lo 
sfinimento,  ed  una  morte  lenta. 

Negli  ascessi  che  occupano  il  centro 
del  fegato,  quest’organo  nou  contrae  or- 
dinariamente veruna  adesione  colle  parti 
vicine.  Non  è lo  stesso  in  quelli  che  sono 
vicini  alla  sua  superficie:  si  stabiliscono 
quasi  sempre  delle  adesioni  fra  le  parti 
di  quest’organo,  che  è la  sede  dell’asces- 


Digitized  by  Google 


io8  TRATTATO 


so,  e le  parti  vicine:  e mercè  di  queste 
«(lesioni  il  pus  qualche  volta  si  apre  una 
strada  verso  I*  esterno. 

Quando  l’ascesso  occupa  la  parte  della 
faccia  inferiore  del  fegato,  che  corrispon- 
de allo  stomaco,  questi  due  organi  pos- 
sono divenire  uniti  sì  intimamente  in- 
sieme che  all*  apertura  del  cadavere  è 
impossibile  di  separarli  col  coltello:  in 
questo  caso  l’ascesso  si  apre  qualche  vol- 
ta nello  stomaco , e riversa  la  materia 
che  contiene.  Questa  materia  è resa  per 
vomito  con  dei  frammenti  della  sostanza 
del  fegato,  e il  malato  soccombe  esauri- 
to da  una  febbre  lenta,  e da  defetto  di 
nutrimento.  IJn  uomo  di  67  anni,  di  un 
temperamento  sanguigno,  di  alta  statura 
e di  una  mediocre  grassezza,  godeva  una 
buona  salute  di  cui  era  debitore  tanto  a 
un  buon  regime,  quanto  ad  una  buona 
costituzione.  Nel  mese  di  giugno  dell'an- 
no 17^0  dopo  più  accessi  di  collera  ed 
una  tristezza  profonda,  cominciò  a sen- 
tire nell’epigastrio,  e nella  parte  vicina 
dell’  ipocondrio  sinistro  un  dolore  sordo 
che  aumentava  un  poco  dopo  il  pasto  cd 
era  allora  accompagnato  da  grandi  e fre- 
quenti eruttazioni.  Malgrado  i mezzi  im- 
piegali per  combatterlo , questo  dolore 
perseverò  e divenne  pungente  : le  forze 
del  malato  diminuirono;  e fu  obbligato 
alare  a letto.  Sopravvennero  tosto  delle 
nausee , de’  vomiti,  ne’quali  il  malato  re- 
stituiva tutto  ciò  che  aveva  preso.  Le  cose 
restarono  in  questo  stato  fino  al  25  feb- 
braio dell'  anno  scgucutc,  nel  quale  vo- 
mitò con  grande  sforzo  una  considerabile 
quantità  di  pus  fetido  e sanguinolento  , 
a cui  si  trovarono  unite  delle  piccole 
porzioni  della  sostanza  del  fegato;  le  quali 
riunite  pesavano  circa  un*  oncia.  Il  ma- 
lato continuò  a vomitare  spessissimo  per 
sei  settimane;  perdè  interamente  l’appe- 
tito; la  bocca  c le  narici  esalavano  un 
odore  cadaverico,  le  sue  forze  diminui- 
rono ogni  giorno,  e mori  il  22  marzo  , 
dieci  mesi  in  circa  dopo  l’invasione  della 
malattia. 

All'  apertura  del  corpo  si  trovò  il  lobo 
diritto  del  fegato  nel  suo  stato  naturale. 
La  faccia  superiore  del  lobo  sinistro  pre- 
sentava un  monticello  la  cui  base  aveva 
dodici  in  quindici  linee  di  diametro,  ed 
era  pallida  , molle  , e cedeva  alla  com- 
pressione. Lo  stomaco  era  vuoto  cd  ab- 
bassato, e le  sue  pareti  erano  sottilissime: 


la  sua  faccia  superiore  aveva  contratte 
delle  adesioni  talmente  intime  col  lobo 
sinistro  del  fegato  , che  era  impossibile 
separarlo  con  lo  scalpello.  Immerso  questo 
isfrumento  nell*  eminenza  che  si  vedeva 
sulla  faccia  superiore  del  lobo  sinistro  , 
penetrò  nel  centro  d’  un  ascesso , le  cui 
pareti  erano  nere,  come  gangrenose,  ed 
esalava  un  orribile  fetore.  La  parte  in- 
feriore di  questo  centro  comunicava  collo 
stomaco  per  mezzo  d’  una  apertura  che 
vi  versava  la  materia  saniosa,  e i fram- 
menti della  sostanza  del  fegato , che  il 
malato  rendeva  per  vomito.  Tutti  gl'in- 
testini erano  vuoti  ; la  milza  era  picco- 
lissima , ma  però  sana.  Tutti  gli  altri 
visceri  dell’  addome  erano  nel  loro  stato 
naturale  , egualmente  che  il  cuore  e i 
polmoni. 

Quando  I’  ascesso  ha  la  sua  sede  alla 
parte  inferiore  del  fegato  che  corrisponde 
alla  estremità  della  porzione  trasversa 
del  colon,  può  aprirsi  in  questo  intestino 
in  virtù  delle  adesioni  da  questo  inte- 
stino contratte  col  fegato  . In  questo  caso 
il  pus  che  è versato  dall’  ascesso  neU’in- 
lestino  viene  restituito  per  l’ ano;  ma  se 
)'  ascesso  è poco  considerabile,  e 1*  aper- 
tura che  comunica  coll*  intestino,  tanto 
grande,  e tanto  declive  perchè  il  centro 
possa  vuotarsi  completamente  , non  solo 
il  malato  può  sopravvivere  a questo  ac- 
cidente, ma  ancora  guarire  completamente, 
dopo  avere  dall*  alio  evacuato  del  pus 
per  lungo  tempo.  Mi  per  lo  più  le  pa- 
reti del  deposito  non  si  riuniscono  , e 
l'apertura  per  la  quale  questo  deposito 
comunica  coll*  intestino,  riman  fistolosa:  il 
malato  rende  abitualmente  del  pus  coi 
suoi  escrementi,  e finalmente  muore  nel 
marasmo  dopo  un  tempo,  qualche  volta 
lunghissimo. 

Petit,  il  figlio,  nella  sua  Memoria  sugli 
ascessi  del  fegato,  inserita  fra  quelle  del- 
1*  Accademia  di  chirurgia  , parla  di  un 
malato  che  era  in  questo  stato  da  1 5 anni. 
Non  rendeva  mai  pus  che  quando  andava 
al  comodo.  Lo  scolo  della  materia  qual- 
che volta  si  sopprimeva  per  cinque  o sei 
giorni,  e allora  il  malato  diventava  giallo, 
aveva  delle  gravezze  , dell*  insomnio  , e 
qualche  volta  de’  brividi  e della  febbre, 
e sentiva  un  vivo  dolore  all*  ipocondrio 
destro;  ma  subito  che  il  pus  riprendeva 
il  suo  corso  per  l' ano  , tutti  questi  ac- 
cidenti sparivano  , se  si  eccettui  che  ri- 
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sentiva  un  piccol  dolore  che  continuava 
due  o tre  giorni,  quando  gli  veniva  com- 
pressa un  poco  la  regione  del  fegato.  Lo 
stesso  autore  riporta  I*  osservazione  d'  un 
malato  che  visse  minor  tempo  , e inori 
pure  nel  marasmo.  « Ho  avuta  occasio 
« ne,  egli  dice,  di  aprire  il  cadavere  di 
« un  uomo , che  all'  età  di  cinquanta 
a anni  aveva  avuta  una  postema  nell'  i- 
« pocondrio  destro , la  materia  si  era 
« vuotata,  e si  vuotava  da  ciuquc  anni 
« da  una  apertura  che  erasi  fatta  nella 
a parte  destra  del  colon  : dopo  avere 
a languito  fino  a cinquantaciuque  anni, 
a mori:  io  trovai  nella  cavità  dell*  arco 
a del  colon  una  apertura  rotonda,  e tanto 
a grande  per  passarvi  un  dito.  Gli  orli 
« di  quest*  apertura  c tutto  il  cavo  del- 
a 1*  ascesso  erano  estremamente  duri:  il 
a peritoneo , l’ esterno  della  vcssirhetta 
a del  fiele  , una  parte  dell*  epiploon  , c 
a gli  orli  della  parte  cava  del  fegato  , 
« aderenti,  e,  per  dir  cosi,  confusi  insieme, 
a formavano  il  centro  di  questa  fistola. 
a Nel  lasso  dei  cinque  anni  che  il  malato 
n visse  con  questa  fistola,  fu  quasi  con- 
a linuamcntc  tormentato  da  dolori  di 
a ventre,  che  cessavano  quando  era  au- 
n dato  ni  comodo,  e aveva  resa  una  quan- 
a tità  di  materie  purulente  c saniose,  che 
a qualche  volta  erauo  mescolate  con  degli 
a escrementi,  ed  altre  volle  erano  mollo 
« distinte.  Aveva  spesso  la  febbre,  ora 
« più  forte,  ora  meno.  Non  osservava 
« alcuna  regola  dì  vitto  , non  potendo 
a soffrire  vcrun  alimento,  eccettuato  gli 
««  agri,  come  limoni,  agresto,  frutta  ver- 
« di  » . Forse  questo  regime  conveniva 
in  qualche  modo  al  suo  stato  ; ma  non 
è questo  il  luogo  di  esaminare  questo 
•oggetto. 

Negli  ascessi  che  occupano  la  faccia 
su|*eriurc  del  fegato  , il  pus  può  aprirsi 
rarie  strade,  secondo  il  luogo  di  quesU 
faccia  a cui  corrisponde  I*  ascesso  . Se  è 
situato  nella  sua  parte  più  convessa,  può 
aprirsi  nel  petto  a traverso  il  diaframma, 
divenuto  aderente  al  fegato  ed  esulcerato 
dalla  suppurazione.  In  questo  caso,  se  il 
polmone  è libero,  il  pus  si  stravasa  nel 
petto,  e la  malattia  prende  1’  apparenza 
d’  un  empiema  . Se  questo  stravaso  non 
fa  perire  prontamente,  e che  uno  si  de- 
termina a aprire  il  petto,  si  dà  esito  ad 


una  gran  quantità  di  materia  saniosa » 
fetida,  il  che  solleva  in  principio  il  ina- 
lalo, rendendo  la  respirazione  molto  più 
libera:  ma  muore  poco  dopo  l’operazione. 
Quando  il  polmone  istcsso  è unito  al  dia- 
framma forato  da  un  ascesso  della  faccia 
superiore  del  fegato , se  il  polmone  non 
è ulcerato,  il  pus  può  aprirsi  una  strada 
fra  le  costole,  e formare  all'esterno  un 
tumore  con  fluttuazione,  la  cui  apertura 
può  essere  seguitata  dalla  guarigione , 
come  si  vetle  nell’  esempio  «Iella  Memoria 
di  Petit . Ma  se  il  polmone  è ulcerato  , 
è possibile  che  il  pus  si  apra  uu  pas- 
saggio dal  lato  dei  bronchi,  e sia  riget- 
tato per  bocca  , come  nelle  vomiche  a- 
perte  : se  nc  trova  un  gran  numero  di 
esempi  negli  autori,  ma  ci  contenteremo 
di  citare  il  seguente  riportato  da  Stul- 
part  Van-dcr-Wiel  (i).  Un  uomo  si  la- 
mentava da  lungo  tempo  di  un  dolore  ai 
lato  destro  sotto  le  costole  spurie,  il  che 
congiunto  ad  altre  circostanze  della  ma- 
lattia fece  sospettare  che  fosse  malato  il 
fegato.  11  malato  di  tempo  in  tempo  spur- 
gava del  pu»  ; ma  siccome  non  soffriva 
vcrun  altro  sintonia  di  affezione  polmo- 
nare, Stulpart  Van-der-Wiel  era  incerto 
sulla  sorgente  del  pus.  Non  tardò  a sco- 
prirlo, perchè  il  malato  essendo  morto  , 
all*  apertura  del  cadavere  trovò  un  ascesso 
considerabile  alla  parte  supcriore  del  fe- 
gato presso  il  diaframma,  al  quale  questo 
viscere,  e il  polmone  era  ito  molti*  adesi. 
Questo  setto  muscolare  era  forato  da 
una  apertura  fistolosa,  che  conduceva  il 
pus  nel  polmone,  dal  quale  era  reso  per 
spurghi. 

Il  pus  degli  ascessi  che  hanno  la  loro 
sede  alla  faccia  superiore  c verso  l’orlo 
anteriore  del  fegato  , può  formare  al  di 
fuori  in  un  punto  qualunque  dell*  ipo- 
condrio destro  o dell*  epigastrio  un  tu- 
more sensibile  alla  vista  e al  tatto.  Questo 
tumore,  la  cui  comparsa  è stata  prece- 
duta da  sintomi  di  epatite,  è in  principio 
poco  distinto,  largo,  profondo,  accompa- 
gnato da  un  impasto  molto  esteso,  e non 
produce  che  un  mediocre  dolore , che 
aumenta  colla  pressióne  esterna:  egli  ac- 
quista appoco  appoco  dell’  aumento  , si 
ammollisce , e presenta  alla  sua  parte 
media  una  fluttuazione  profonda,  mentre 
la  sua  cii conferenza  conserva  uua  du- 
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rezza,  che  diminuisce  insensibilmente  senza 
«li  spati  re  affatto.  Qualche  volta  la  flut- 
tuazione  si  fa  sentire  in  più  punti  di 
questo  tumore  , che  non  è mai  isolata  , 
e come  staccata  dalle  parti  circonvicine. 
Quando  a questi  fenomeni  esterni  si  ag- 
giunge una  gran  diminuzione  di  sintomi 
infiamraatorii  , co1  quali  la  malattia  si  è 
dichiarata,  e che  il  malato  sofiYe  dc’bri- 
vidi  irregolari  con  una  specie  di  aridità 
alla  pelle  , non  si  può  non  riconoscere 
un  ascesso  al  fegato,  di  cui  conviene  fa- 
vorire la  maturità  co*  cataplasmi  ammol- 
lienti e attrattivi  , fino  a che  divenga 
bene  evidente  la  fluttuazione  da  permet- 
tere che  se  ne  faccia  1*  apertura.  Quando 
la  fluttuazione  si  fa  sentire  nel  luogo  del 
tumore  che  corrisponde  alla  vessiclietta 
del  fiele,  si  potrebbe  confondere  l’ ascesso 
del  fegato  col  tumore  che  qualche  volta 
forma  questa  vescichetta.  Ma  un  accurato 
esame  lo  farà  facilmente  distinguere  ai 
segni,  che  più  abbasso  esporremo. 

È facile  vedere,  da  quel  che  abbiamo 
detto  determini  degli  ascessi  del  fegato, 
che  i meno  gravi  son  quelli  che  si  mu. 
strano  all’esterno  nell*  ipocondrio  destro, 
nell'epigastrio  o fra  le  costole  spurie,  e 
clic  questi  sono  i soli  che  aspettano  i 
soccorsi  della  chirurgia.  Si  trova  negli 
Hcritli  de'pratici  un  gran  numero  di  os- 
servai  ioni  di  ascessi  di  questa  specie,  ter- 
minati  felicemente,  e noi  pure  nc  abbiani 
veduti  guarire  parecchi:  ma  non  è sem- 
pre cosi;  e spesso  questi  ascessi  finiscono 
con  far  morire  i malati.  Sccodo  Moraiul 
gli  ascessi  che  danno  maggior  facilità  per 
l'apertura,  e dc'qali  si  può  fare  un  pro- 
gnostico favorevole  per  l’esito  dell'opera- 
zione, sono  quelli  che  occupano  il  mezzo 
dell’epigastrio,  dove  il  peso  «Iella  materia 
porta  il  fegato  un  poco  più  basso  che 
nello  stato  naturale. 

La  cura  degli  ascessi  del  fegato  che 
appariscono  di  fuori,  consiste  a sollecitare 
la  maturazione  del  tumore  coprendolo 
con  cataplasmi  ammollienti  c maturativi, 
quando  la  suppurazione  è lenta,  e ad  a- 
prirli  quando  la  fluttuazione  è manifesta 
in  un  punto  qualunque  del  tumore.  Se 
per  aprirli  si  aspettasse  che  la  fluttua- 
zione si  facesse  sentire  in  tutta  V esten- 
sione dcll’iugorgo,  c che  fosse  tanto  ap- 
parente quanto  negli  ascessi  ordinarli,  vi 
sarebbe  da  temere  che  1*  ascesso  non  si 
aprisse  all’interno  c che  non  facesse  uno 


stravaso  mortale  nel  ventre  ; c quando 
anco  ciò  non  avvenisse,  l’ascesso  stende- 
rebbe i suoi  progressi  dal  lato  del  fegato, 
c distruggerebbe  una  gran  parte  «lei  suo 
parenchima,  il  che  renderebbe  più  diffi- 
cile la  guarigione  della  malattia,  c anco 
impossibile.  Si  sono  veduti  alcune  volte 
questi  ascessi  abbandonali  a s è stessi  prò- 
durre  riufìjinuiuziune  e la  gaugrcoa  dei 
tegumenti,  ed  aprirsi  spontaneamente;  ma 
in  questi  casi  1'  apertura  essendo  troppo 
piccola  per  dare  uu  esito  libero  al  pus, 
la  piaga  è restata  fistolosa  , e il  malato 
esposto  a tulli  griuconveuieuti  del  rias- 
sorbimento del  pus.  Per  prevenire  que- 
sta fistola,  e per  guarirla  quando  esiste, 
bisogna  ingrandire  l'apertura  con  una  in- 
cisione tanto  grande  da  dare  una  libera 
uscita  al  pus. 

Gli  ascessi  del  fegato  devono  essere  n- 
perti  colfistrumento  tagliente;  l’apertura 
deve  esser  fatta  nel  luogo  ove  la  fluttua- 
zione si  fa  meglio  sentire.  Quando  il  tu- 
more * elevato  in  punta  , e che  la  ma- 
teria purulenta  rimane  sotto  la  pelle  im- 
mediatamente, si  può  fare  penetrare  un 
bistui  ino  retto  nel  ccutro  purulento  , c 
nel  Lirarlu  fuori  iugraiulirc  sufficiente- 
mente l'incisione.  lu  caso  contrario  è me- 
glio tagliare  dall'esterno  all’interno,  suc- 
cessivamente la  pelle,  i muscoli,  o le  loro 
aponeurosi,  e le  pareti  del  centro  della 
suppurazione.  In  generale  l'incisione  de- 
ve essere  longitudinale  ; pure  se  il  gran 
diametro  del  tumore  fosse  parallelo  al- 
l’orlo cartilaginoso  delle  costole,  bisogne- 
rebbe far  riucisionc  secondo  la  direzione 
di  quest’orlo,  c un  poco  obliquamente  in 
basso.  La  sua  estensione  sarà  proporzio- 
nata all'  estensione  del  tumore  . Pure  si 
deve  fare  attenzione  di  non  farla  trop- 
po grande  , per  timore  di  oltrepassare 
le  adesioni  che  circoscrivono  il  centro 
dell’ascesso  c di  non  dar  luogo  allo  stra- 
vaso del  pus  nel  ventre.  Morand  consi- 
glia di  fare  una  seconda  incisione  tra- 
sversale alla  prima  : ina  questa  seconda 
sezione  non  «leve  farsi  se  non  in  quanto 
clic  la  prima  fosse  assolutamente  insuffi- 
ciente per  permettere  al  deposito  di  vuo- 
tarsi; c questo  caso,  di  cui  Morand  cita  uu 
esempio,  deve  incontrarsi  di  rado.  Quan- 
do 1’  ascesso  si  manifesta  nell*  intervallo 
delle  costole  , si  apre  come  quelli  della 
pleura  , c se  il  centro  si  estende  molto 
abbasso  , c che  sembri  che  il  pus  non 
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possa  evacuarsi  liberamente  dall’apertura 
intestinale,  si  fa  sull'istante  una  contro-a- 
pertura al  di  sotto  dell’orlo  delle  costole. 
Anticamente  si  usava  la  potassa  caustica 
per  aprire  gli  ascessi  del  fegato  , affine 
di  indurre  una  perdita  di  sostanza  che 
impedisse  all’apertura  di  chiudersi  trop- 
po presto  ; ma  siccome  questo  caustico 
non  porta  la  sua  azione  che  sulla  pelle, 
bisogna  anco  ricorrere  al  bisturino  per 
incidere  le  parti  più  profoude,  e pene- 
trare fino  alla  sede  del  pus  . E se  per 
evitare  di  servirsi  del  bisturino  s’adoprasse 
uua  gran  quantità  di  potassa,  vi  sarebbe 
da  temere  che  la  sua  azione  non  si  e- 
stendesse  al  di  là  dei  limiti  deH’ascesso, 
c che  non  desse  luogo  all*  effusione  del 
pus  nel  ventre.  Oggi  si  è rinunziato  al- 
l'uso di  questo  caustico,  e non  si  adopra 
altro  che  il  bisturino  per  aprire  gli  a- 
scessi  del  fegato. 

Il  pus  che  somministrano  questi  ascessi, 
ha  un  carattere  particolare.  Esso  ha  or- 
dinariamente un  colore  e una  consisten- 
za , che  in  qualche  modo  lo  fanno  ras- 
somigliare alla  feccia  del  vino . Al  mo- 
mento in  cui  sgorga , si  crederebbe  che 
nou  fosse  pus  propriamente  detto;  ma  se 
si  lascia  riposare  in  un  vaso  trasparente, 
si  vede  in  capo  a qualche  ora  il  pus 
bianco  galleggiare  , ed  occupa  il  fondo 
del  vaso  una  materia  rossastra  più  den- 
sa. Se  quindi  si  esamina  questa  materia, 
dopo  aver  versata  l’altra,  e vi  si  mescola 
un  poca  d*  acqua,  si  riconoscono  delle 
piccole  porzioni  della  propria  sostanza 
del  fegato , vi  si  scorge  la  polpa  vasco- 
losa di  questo  viscere  staccata  a fiocchi. 
Parecchie  lozioni  portano  via  i grumetti 
di  sangue,  e vi  restauo  le  ramificazioni 
dei  vasi  (i).  Si  citano  parecchi  casi,  nei 
quali  la  materia  evacuata  aveva  l’aspet- 
to del  pus  ordinario;  ma  allora  l*  ascesso 
aveva  probabilmente  la  sede  fra  il  fegato 
c le  parti  contigue,  e non  nel  fegato 
stesso. 

Quando  ne  è uscito  il  pus,  si  riempie 
mollemente  il  ceutro  e la  ferita  esterio- 
re con  un  guancialetto  legato,  asciutto  o 
spalmato  di  un  digestivo  semplice:  si  pone 
di  sopra  una  faldella  di  fila,  delle  com- 
presse e una  fascia  a corpo.  Si  raccoman- 
da al  malato  di  conservare  abitualmente 
una  posizione  tale  che  il  pus  trovi  uu 


noi 

facile  scolo.  Le  seguenti  medicature  avran- 
no luogo  ogni  giorno,  e dovranno  anco 
essere  ripetute  più  spesso  se  la  suppura- 
zione è molto  abbondante . Si  terranno 
lontani  gli  orli  deH’apertura  tanto  tempo 
quanto  esigerà  la  natura  c la  quantità 
del  pus  , affine  d' impedire  che  si  accu- 
muli nel  centro  , e di  prevenire  la  for- 
mazione d’  una  fistola.  Nella  maggior  par- 
te dei  casi  il  centro  ai  ristringe  consi- 
derabilmcnte  in  pochi  giorni:  fino  a tan- 
to che  il  centro  sussiste,  il  pus  continua 
ad  essere  rossastro,  ma  subito  che  è in- 
teramente sparito,  la  materia  diviene  bian- 
ca, perchè  allora  essa  è il  prodotto  della 
suppurazione  del  tessuto  cellulare  e dei 
tegumenti.  Quando  il  centro  dell’ascesso 
non  è molto  lontano  dal  tumore  esterno, 
e il  pus  ha  un  esito  libero  , la  guari- 
gione può  essere  molto  sollecita,  quan- 
tunque l’ascesso  sia  considerabile.  Moraud 
dice  che  un  malato,  a cui  cavò  con  un’in- 
cisionc  quasi  una  mezzetta  di  materia  epa- 
tica , guarì  completamente  in  ventitré 
giorni.  Ma  quando  il  centro  principale 
della  materia  è lontano  dall’apertura  este- 
riore, e la  strada  che  conduce  dall*  una 
all'altro  è stretta  ed  obliqna , la  guari- 
gione è mollo  più  lunga  e più  difficile. 
Allora  è qualche  volta  necessario,  come 
ha  fatto  Morand,  dilatare  con  una  can- 
deletta il  tragitto  che  percorre  il  pus,  ed 
anco  farvi  con  prudenza  qualche  iniezio- 
ne per  detergerne  le  pareti , e favorire 
la  loro  agglutinazione.  Quando  il  fegato 
ha  provata  una  erosione  profonda,  soprav- 
vengouo  qualche  volta,  dopo  1*  apertura 
dell’ascesso,  delle  emorragie  successive  che 
fauno  morire  il  malato  se  non  si  posso- 
no arrestare,  chiudendo  il  centro  con  de- 
gli stuelli  di  fila  asciutte,  attaccali  a dei 
fili,  fc  appena  necessario  il  dire  che  la 
cura  chirurgica  degli  ascessi  del  fegato 
deve  essere  secondata  da  un  regime  e da 
medicamenti  interni  appropriati  allo  stato 
del  malato. 

Quando  è terminata  la  cicatrice  delta 
piaga  si  deve  obbligare  il  malato  a por- 
tare per  lungo  tempo  una  fasciatura  sul 
luogo  ove  è stata  fatta  riucisionc,  ad  og- 
getto d’impedire  la  formazione  d’  un’er- 
nia. Questa  precauzione  è soprattutto  ne- 
cessaria quando  è bisognato  prolungare 
l’iuciiiouc  molto  abbasso.  Morand  ha  bc- 
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nissimo  reso  conto  di  queste  ernie  veri-  delle  vie  biliari,  negl'intestini,  nelle  fistole 
trali  che  sopravvengono  dopo  l'apertura  biliari  addominali  prodotte  dalla  crepa- 
dogli  ascesi  del  fcgJlo.  Paragonando  lo  tura  o dalla  esulcerazione  della  vesrichet- 
stato  delle  parti,  avanti  e dopo  1*  opera-  ta.  I calcoli  biliari  che  si  trovano  nella 
zione,  si  riconosce  che  il  fegato  non  può  vescichetta  sono  liberi,  mobili,  aderenti 
essere  la  sede  d*  un  ascesso  più  o meno  e cistici.  La  maggior  parte  di  quelli  ri- 
considcrahilc  , senza  scendere  molto  piò  guardati  come  aderenti , sono  solamente 
abbasso  che  nello  stato  di  salute:  esso  cor-  abbracciati , fissi  o stretti  fra  le  pareti 
risponde  alla  parete  addominale  al  nio-  della  vescichetta,  quando  non  vi  si  fer- 
mento che  s'  incide,  e se  conservasse  sem-  sa  bile,  o che  non  trasuda  dalla  sua  tu- 
prc  la  stessa  situazione,  egli  stesso  iinpe-  nica  interna  veruno  umore  mucoso.  Al- 
erebbe la  formazione  di  queste  ernie  ; cun»  sono  cistici  o situati  fra  le  tunirlie 
ma  non  è cosi  : a misura  che  il  centro  della  vescichetta.  Si  trova  di  rado  un  cal- 
ai vuota  , e che  il  fegato  si  sgorga  , la  colo  solo  iu  questo  sacco,  per  lo  più  esso 
parte  inferiore  di  questo  viscere  risale  ne  contiene  parecchi.  Autori  di  fede  dico- 
neiripocomlrio,  e finisce- col  nascondersi  no  averne  contati  sessanta,  ano,  .^no,  700, 
interamente  sotto  l'orlo  delle  costole:  al-  1000,  aooo,  ed  anco  più  di  3ooo.  I cal- 
lotti l’incisione  fatta  ai  tegumenti  non  cor-  coli  biliari  variano  mollo  fra  loro  per  la 
risponde  più  a quella  «lei  fegato,  l’ade-  grandezza  e per  la  figura.  Ve  ne  sono 
siotie  di  tutte  le  parti  cicatrizzate  forma  dr’grossi  quanto  un  granello  d'arena,  ai- 
tino specie  di  corda  ligamrnlosa  , che  si  tri  che  si  avvicinano  alla  grossezza  d’un 
estende  dalla  cicatrice  esterna  fino  all'in-  uovo  di  gallina,  ecl  anco  più.  Uno  dei 
terna.  Questa,  malgrado  tale  adesione,  non  più  grossi  calcoli  trovati  nella  vesrirhet- 
resiste  costantemente  allo  sforzo  continuo  ta  del  fiele  è quello  che  Merlici  ha  de- 
dei visceri  addominali  che  la  sollevano,  scritto  e fitto  incidere  nella  Memoria 
)a  fanno  prominente  in  fuori,  c formano  dall'Accademia  di  Berlino.  Riempiva  tutta 
la  specie  d'ernia  che  si  chiama  ventrale]  la  vescichetta  d*  un  idropico  e anco  l'aveva 
ora  per  prevenire  quest*  ernia,  come  ab-  dilatata;  era  di  forma  cilindrica  un  poco 
biamo  detto,  il  malato  deve  portare  una  curva , ed  aveva  8 pollici  c mezzo  di 
fasciatura  per  lungo  tempo . Egli  deve  lunghezza,  il  suo  maggior  diametro  era 
pure  dopo  la  guarigione  della  piaga  con-  di  un  pollice  e quattro  linee,  e la  sua 
tiliuarc  l’uso  interno  dei  diluenti , degli  circonferenza  di  quattro  pollici  e mezzo, 
aperienti,  e degli  altri  rimedii  proprii  a Oltre  questo  gran  calcolo,  che  pesava  un 
facilitare  lo  sgorgo  del  fegato,  e a pre-  oncia  e sei  dramme,  un  altro  chiudeva 
venire  nuovi  depositi,  che  si  sono  qual-  esattamente  il  rondotto  coledoco,  la  cui 
che  volta  veduti  sopravvenire  piò  o meno  cavita  aveva  9 lince  di  diametro.  1 gros- 
tardi  dopo  la  guarigione  del  primo.  si  calcoli  biliari  sono  ovolari,  bislunghi. 

De*  tumori  della  vescichetta  qualche  volta  rotondati  , ma  raramente 

del  fiele.  iu  una  maniera  uniforme.  Quelli  di  me- 

I tumori  della  vescichetta  del  fiele  dia  grossezza,  e i piccoli  sono  angolari , 
hanno  una  tal  relazione  coi  calcoli  hi-  cubici , triangolari , a superficie  pulita  : 
lim  i,  che  crediamo  dover  dire  due  pa-  altri  l'hanuo  ineguale,  bernoccoluta  c tu- 
jole  di  questi  prima  di  parlare  di  quelli,  bercolosa. 

I calcoli  biliari  sono  le  concrezioni  La  maggior  parte  de*  calcoli  biliari 
solide  formate  dalla  bile  addensata,  c da  sono  nerastri  o bruni  all’esterno  c gialli 
una  materia  concrescibile,  oleosa,  inalo*  internamente.  Altri  sodo  verdastri,  grigi 
ga  al  bianco  di  balena,  che  essa  contie-  o biancastri;  se  nc  sono  veduti  di  color 
uè.  Le  pietre  biliari  si  trovano  qualche  bianco,  dei  marmorizzati,  o mescolati  di 
volta  nella  sostanza  del  fegato,  alla  sua  bianco,  di  giallo  e di  verde.  Le  pietre 
superficie  , presso  i vasi  principali  : ma  biliari  sono  più  leggiere  delle  urinarie  . 
esse  nascono  comunemente  nelle  vie  bi-  Esposte  all*  aria  o diseccate,  il  loro  peso 
Ilari:  si  riscontrano  qualche  volta  nel  diminuisce.  Donnei  parla  d’una  pietra  bi- 
canale epatico,  ordinariamente  nella  ve-  linee,  che  estratta  di  fresco  pesava  quat- 
srichetta  del  fiele,  meno  spesso  nel  suo  tro  dramme  c mezzo,  e diseccata  non  pe- 
culio, nel  suo  canale  , e nel  condotto  sava  che  tre  dramme  e due  terzi.  Sono 
coledoco.  Finalmente  si  trovano,  fuori  qualche  volta  friabilissime,  raramente 
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molli  come  la  pasta.  I calcoli  biliari  sono 
ordinariamente  duri  e sodi,  pure  si  schiac- 
ciano facilmente.  Esposti  all'aria  vi  per- 
dono qualche  volto  la  loro  consistenza  e 
si  rammolliscono.  Le  pietre  biliari  diffe- 
riscono per  la  loro  struttura  , ossia  por 
le  loro  proprietà  fìsiche:  alcune  hanno 
una  scorza  composta  di  parecchi  strali  , 
e per  nucleo  una  concrezione  giallastra 
con  filetti  radiati  o senza:  oltre  sono  cri- 
stalline, striate,  lamellosc,  brillanti,  con 
scorza  di  bile  concreta  o senza.  Rispetto 
alla  composizione  dei  calcoli  biliari,  i la- 
vori di  Fourcroy  nel  i*j85  c quelli  di 
Thenard  in  questi  ultimi  tempi  hai»  di- 
mostrato che  sono  formati  da  una  so- 
stanza particolare,  che  alcuni  chiamano 
adipocera,  ed  altri  colesterina,  e dal  prin- 
cipio colorante  o materia  gialla  della  bi- 
le. Risulta  dall*  aualisi  di  più  di  trecento 
calcoli  biliari  fatta  da  Thenard,  che  la 
maggior  parte  di  queste  concrezioni  sono 
formate  da  88  a 94  per  cento  di  cole- 
sterina o adipocera,  e da  fi  a 12  di  ma- 
teria colorata  . Tutti , eccettuali  quelli 
che  sono  bianchi,  racchiudono  degli  atomi 
di  bile,  che  si  può  separare  colf  acqua. 
M.  Thenard  pensa  che  questi  calcoli  si 
formino  ne’canali  biliari,  di  dove  passano 
nella  vescichetta  del  fiele,  c più  rara- 
mente negl’  intestini.  Quanto  all’  origine 
della  colesterina,  che  non  si  trova  punto 
nella  bile  dell’  uomo,  crede  che  essa  sia 
prodotta  dal  fegato,  oppure  che  sia  il  ri- 
sultato della  materia  resinosa  della  bile 
la  quale  o non  esiste,  o non  si  trova 
nella  maggior  parte  dc’calcoli. 

Le  pietre  biliari  si  formauo  raramente 
presso  i giovani:  gli  adulti  e i vecchi  vi 
sono  più  soggetti  ; e le  donne  più  degli 
uomini  . Se  ne  trovano  sovente  ne’  sog- 
getti biliosi,  ipocondriaci , in  quei  che 
hai»  sofferta  l'itterizia  o delle  coliche  epa- 
tiche, come  pure  presso  coloro  che  han- 
no il  fegato  scirroso , e presso  gl’  idro- 
pici. 

Un  gran  numero  di  osservazioni  pio- 
vano che  i calcoli  contenuti  nella  vesci- 
chetta del  fiele  possono  rimanervi  mollo 
tempo , ed  anco  per  tutta  la  vita  senza 
produrre  accidenti.  Se  ingrossano,  la  sol- 
levano qualche  volta  presso  1'  orlo  della 
cartilagine  delle  costole , cosicché  su  i 
i soggetti  magri  si  possono  sentire  le  pie- 
tre. Quei  calcoli  che  suno  fìs*ali  alle  pa- 
reti della  vescichetta  fanno  nascere  qual- 


che volta  rinfiammazionc,  la  suppurazio- 
ue,  e la  rendono  adesa  al  peritoneo:  essi 
jwssono  auco  forare  le  pareti  della  ve- 
scichetta , c produrre  de*  depositi  puru- 
lenti biliari  , di  cui  in  breve  parle- 
remo. 

Le  pietre  biliari  angolari  , ineguali  , 
trattenute  nelle  vie  biliari  producono  or- 
dinariamente la  colica  epatica . Questa 
malattia  è caratterizzata  da  un  dolore 
acuto,  costante , che  si  estende  dall'  urlo 
delle  costole  all1  epigastrio,  e al  quale  si 
aggiungono  spesso  nausee  , vomiti , una 
costrizione  alla  regione  dello  stomaco  f 
l’asciuttore  della  bocca  c T aridità  «Idia 
pelle,  la  costipazione,  qualche  volta  l’it- 
terizia. Si  combatte  questa  malattia  colle 
sanguigne  generali,  le  sanguisughe,  le  be- 
vande diluenti  c dolcificanti,  gli  antispa- 
smodici, i cataplasmi  ammollienti.  Du- 
rando, dopo  questi  primi  mezzi  terapeu- 
tici, Ita  usato  un  miscuglio  di  tre  dram- 
me d'etere,  e di  «lue  dramme  d'olio  es- 
senziale di  trementina  ; ne  faceva  pren- 
dere ogni  mattina  un  quinto,  e qualche 
volta  un  quarto,  poi  prescriveva  del  sie- 
ro, o del  brodo  di  vitella  lungo,  e nella 
giornata  dc’bagni,  dell’acqua  di  Vichy,  o 
di  Coutrcacvillc.  L’intenzione  di  Duran- 
do, prescrivendo  questo  miscuglio  di  etere, 
era  di  fondere  i calcoli  biliari;  ma  questo 
rimedio  per  quanto  attivo  egli  sia,  può 
egli  giungere  uclla  vescichetta?  Può  egli 
anco  penetrare  nel  condotto  coledoco  che 
si  apre  nel  duodeno?  e se  vi  penetra,  ha 
egli  energia  bastante  da  sciogliere  i cal- 
coli che  sono  in  questo  condotto?  È pro- 
babile che  agisca  solamente  come  antispa- 
smodico, e che  facendo  cessar  lo  spasmo, 
fuciliti  il  passaggio  dei  calcoli  nel  con- 
dotto intestuiale . Del  resto  si  dovrebbe 
sostituire  un  rosso  d’  uovo  all’olio  essen- 
ziale di  trementina,  che  è molto  calefa- 
ciente, e che  rende  il  mescuglio  di  un 
gusto  molto  cattivo.  Accade  spesso  che  il 
fegato  conserva  del  dolore  anco  dopo  il 
miscuglio  etereo , c che  sopravvengano 
«Ielle  coliche.  Esse  cedono  a qualche  ba- 
gno, al  latlc  di  giumenta,  ai  sughi  delle 
piante  saponacee  allungati  con  siero , ai 
lavativi. 

Quando  lo  spasmo  , che  tratteneva  i 
calcoli  biliari  nei  condotti  della  bile,  è 
dissipalo,  queste  concrezioni  passano  nel 
duodeno;  producono  qualche  volta  delle 
coliche  percorrendo  il  condotto  intesti- 
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naie:  quindi  «cono  dall*  ano  in  più  o in 
minor  numero,  in  tempi  diversi.  L’esito 
delle  pietre  biliari  dall’  ano  non  lasciando 
alcun  dubbio  sulla  causa  positiva  della 
colica  epatica  che  ritorna  di  tempo  in 
tempo  , si  deve  cercare  di  farle  passare 
dalle  vie  biliari  negl’  intestini,  servendosi 
dei  rimedii  prescritti  di  sopra,  agitando 
la  persona  in  carrette  che  scuotono 
molto  , o coll’  equitazione  , ed  ammini- 
•trando  con  prudenza  il  sugo  di  foglie 
di  prezzemolo,  di  gramigna,  di  smirnio, 
e le  pillole  di  sapone  medicinale  , e di 
gomma  ammoniaca.  I calcoli  biliari  Ossi 
nel  canale  coledoco  possono  produrre  la 
ritensione  della  bile  nella  vescichetta  del 
fiele,  c dar  luogo  a un  tumore  biliare  , 
malattia  di  cui  son  per  parlare. 

La  bile  sola  o mescolata  con  de*  cal- 
coli , accumulata  c trattenuta  nella  ve- 
scichetta del  fiele,  può  distenderla  a segno 
da  produrre  un  tumore  manifesto  nella 
regione  ipocondriaca  destra . Questo  tu- 
more, ordinariamente  accompagnato  dalla 
itterizia,  e da  altri  sintomi  proprii  delle 
malattie  del  fegato,  è stato  spesso  confuso 
con  un  ascesso  di  questo  viscere,  e qualche 
volta  aperto  come  tale . Lo  scolo  della 
bile  invece  di  pus  ha  latto  riconoscere 
Terrore. 

L*  accumulazione  della  bile  nella  ve- 
scichetta del  fiele  suppone  nel  canale  co- 
ledoco un  ostacolo  qualunque  che  impe- 
disce a questo  umore  di  scolare  nel  duo- 
deno, mentre  il  condotto  cistico  lo  porta 
incessantemente  nella  vescichetta.  Le  cause 
le  più  ordinarie  della  ritensionc  della 
bile  nel  suo  serbatoio  sono  la  presenza 
delle  pietre  biliari  nel  canale  coledoco  , 
e T ingorgo  infiammatorio  del  fegato . È 
facile  il  concepire  come  un  calcolo  bi- 
liare fermatosi  nel  condotto  coledoco  im- 
pedisca alla  bile  di  versarsi  nel  duodeno, 
e dia  luogo  alla  ritensione  di  questo  li- 
quido nella  vescichetta:  ma  non  è facile 
il  comprendere  come  1*  ingorgo  infiam- 
matorio del  fegato  possa  produrre  lo  stesso 
effetto.  Ecco  come  G.  L.  Petit  ha  spie- 
gato quest*  accumulaziouc  della  bile  nella 
vescichetta  sul  declinar  dell*  epatite . La 
bile,  che  nella  violenza  dell*  infiamma- 
zione non  si  filtrava  nelle  glandule  del 


fegato,  comincia  a separarsi  subito  che 
la  risoluzione  ha  sufficientemente  liberati 
i grani  gianduia  ri  di  questo  viscere:  ma 
se  la  risoluzione  non  è ancora  avanzata 
perchè  il  canale  coledoco  resti  aperto  , 
la  bile  che  giungerà  nella  vescichetta  non 
potrà  punto  versarsi;  essa  riempirà  la  me- 
desima , e vi  si  accumulerà  a segno  da 
farla  protuberante  all*  esterno  nell’  ipo- 
condrio destro,  dove  formerà  un  tumore 
circoscritto  e fluttuante.  L*  ingorgo  scir- 
roso del  pancreas,  del  duodeno,  del  pic- 
colo epiploon,  comprimendo  il  canale  co- 
ledoco può  altresì  opporsi  al  passaggio 
della  bile  nel  condotto  intestinale,  e de- 
terminare la  sua  accumulazione  nella  ve- 
scichetta del  Gole  ; ma  in  questo  caso  , 
che  è estremamente  raro,  1*  affezione  or- 
ganica, che  impedisce  il  corso  della  bile 
nel  duodeno,  è una  malattia  infinitaniente 
più  grave  della  ritensione  di  questo  li- 
quido nella  vescichetta. 

Qualunque  sia  la  causa  che  si  oppone 
al  passaggio  della  bile  nel  duodeno,  que- 
sto liquido  si  accumula  nella  vescichetta, 
la  distende  , la  fa  prominente  in  fuori; 
la  quantità  della  bile  che  può  accumu- 
larsi, è qualche  volta  molto  considerabile. 
Gibson  ha  trovata  la  vescichetta  d’  un 
bambino  di  dodici  anni  sì  eccessivamente 
dilatata,  che  conteneva  otto  libbre  di  bile 
addensata,  situata  iu  diversi  sarchi  mem- 
branosi concentrici  : il  canale  coledoco, 
più  largo  che  nello  stato  naturale  , era 
ripieno  di  concrezioni  giallastre  (i)  . 
G.  L.  Petit  dice,  che  un  tumore  di  una 
estensione  considerabile  situato  alla  re- 
gione del  fegato  di  una  signorina  , fu 
preso  per  un  tumore  cistico;  la  fluttua- 
zione di  questo  tumore  era  sensibilissima: 
vi  fu  fatta  una  puntura  , ed  in  vece  di 
pus  ne  uscirono  due  pinte  di  bile  verde 
e viscosa  (a).  Si  è trovato  in  una  donna 
di  trenta  anni,  morta  d’ idropisia  ascitc, 
la  vescichetta  del  fiele  che  occupava  tutta 
la  regione  epigastrica  c ipocoudriaca  de- 
stra c contenente  sette  piote  di  bile  ucra, 
addensata  con  parecchie  false  membrane 
simili  a porzioni  di  budella,  o a vesciche 
formale  dalla  stessa  bile  (3)  . Il  tumore 
prodotto  dalla  ritensione  della  bile  nella 
vescichetta  del  fiele , si  mostra  all'  urlo 


(i)  Ets.  cT  Edimb.  tom.  11.  pag.  4 1 7* 

(a)  Mem.  de  /’  dead,  de  ehirurg.  tom . /. 

(3)  Young.  Più  lo  sopii.  Tratutte*  Eoi.  XXE1I.  Jn.  1712  Art.  111.  p.  2.;  6 
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delle  prime  costole  spurie  t c si  estende 
all*  ipocondrio  destro  in  mezzo  dell'  epi- 
gastrio , all*  ombilico  , e qualche  volta  , 
ma  di  rado , fino  alla  regione  iliaca  de- 
stra. Questo  tumore  è circoscritto,  c pre- 
senta una  ondulazione  che  si  fa  egual- 
mente sentire  su  tutti  i punti  nella  sua 
estensione  : esso  produce  un  dolore  ten- 
tivo,  e più  forte  tossendo,  o negl»  sforzi 
della  respirazione:  è preceduto  o accom- 
pagnato dai  sintomi  della  colica  epatica, 
qualche  volta  da  itterizia:  le  orine  hanno 
un  colale  croceo:  le  materie  stercoracee 
sono  grigie  o cenerine , e sono  rese  per 
r ano  anco  delle  pietre  biliari. 

11  tumore  formato  dalla  bile  trattenuta 
nella  vescichetta  del  fiele  può  sussistere 
lungo  tempo  senza  produrre  gravi  acci- 
denti; le  persone  ebe  nc  sono  affette  sono 
sottoposte  a degli  accessi  di  colica  epa- 
tica, che  si  dissipano  coi  salassi,  co*  di- 
luenti, co*  bagni  ec.  Qualche  volta,  dopo 
essere  stato  teso  c doloroso  , diminuisce, 
si  vuota  da  sé  stesso  o premendolo  colle 
dita,  perchè  1*  ostacolo  al  corso  della  bile 
si  trasloca,  oppure  forzando  il  canale  co- 
ledoco a dilatarsi , questo  umore  allora 
cola  nel  duodeno,  e il  malato  lo  vomita, 
o lo  rende  per  1*  ano.  Ma  per  lo  più  la 
materia  biliosa  trattenuta  nella  vesci- 
chetta, colla  sua  quantità  , col  suo  sog- 
giorno, e colla  sua  acrimonia  vi  produce 
una  infiammazione  che  si  propaga  alla 
membrana  del  fegato,  al  peritoneo  e alle 
parti  vicine  , le  quali  contraggono  delle 
adesioni  colla  vescichetta.  Questa  infiam- 
mazione è annunziata  da  una  tensione 
dolorosa  all*  ipocondrio  destro,  c all'rpi- 
gastrio  , dalla  febbre , da  difficoltà  dì 
respiro,  da  singhiozzo,  da  vomito,  e 
da  itterizia.  Questa  infiammazione  si  ter 
mina  qualche  volta  con  un  ascesso,  le  cui 
conseguenze  sono  pericolose.  I sintomi 
allora  essendo  quasi  simili  a quelli  del- 
1*  infiammazione  e dell*  ascesso  del  fegato, 
si  può  prendere  il  tumore  della  vesci- 
chetta per  un  ascesso  del  fegato,  se  uno 
&’  inganna  su  i segni  che  lo  caratteriz- 
zano. Petit  ne  riporta  parecchi  esempi 
nella  Memoria  sopracitata.  Fa  chiamato 
in  consulto  per  decidere  di  un  tumore 
al  fegato  . I consaltanti  non  dubitavano 
che  esistesse  un  ascesso,  e furono  di  pa- 
rere di  farne  I*  apertura  . Appena  Petit 
ebbe  tagliata  la  pelle,  si  accorse  dell'ab- 
bassamento  e della  diminuzione  del  tu- 
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more.  Non  terminò  di  farne  V apertura, 
e rioni  gli  orli  della  ferita  . Gli  astanti 
maravigliati  gli  domandarono  il  perchè 
non  era  penetrato  fino  al  fondo  dell’  a- 
scesso  ; ed  egli  disse  loro  ciò  che  aveva 
osservato,  e che  se  non  si  ingannava,  il 
preteso  ascesso  non  era  altro  che  della 
bile  contenuta  nella  vescichetta  del  fiele; 
aggiunse  che  il  tumore  era  sparito  quando 
operava  perchè  la  bile  continuava  a ver- 
sare in  quel  tempo,  e ehc  il  malato  Pa- 
rrebbe presto  resa  per  I*  ano.  Infatti  to- 
sto che  fu  medicalo,  evacuò  molta  bile 
verde,  e in  quattro  o cinque  giorni  re- 
stò guarito  e della  ferita,  e del  suo  pre- 
teso ascesso. 

I segni  che  distinguono  i tumori  della 
vescichetta  dagli  ascessi  che  si  formano 
alla  parte  inferiore  del  fegato  presso  V orlo 
delle  costole,  sono  1*  aumento  rapido  della 
tumefazione  esterna  all'  ipocondrio  destro, 
la  sua  circoscrizione,  la  fluttuazione  ma- 
nifesta in  tutta  la  sua  estensione,  la  mol- 
lezza c la  mobilità  dei  tegumenti  che  lo 
ricoprono , e che  non  diventano  edema- 
tosi che  nel  tempo  della  suppurazione  , 
ma  senza  durezza  nè  tumefazione  alla 
circonferenza  del  tumore.  L*  ascesso  del 
fegato  è la  conseguenza  d*una  infiamma- 
zione: è lento  nel  formarsi  c nel  mani- 
festarsi; il  tumore  che  produce  non  è cir- 
coscritto, si  estende  alle  parti  vicine  , e 
rende  edematosi  i tegumenti;  la  fluttua- 
zione del  pus  è tardiva  , difficile  a giu- 
dicarsi: essa  non  è da  principio  apparente 
che  nel  centro  del  tumore;  poi  si  estende 
alla  circonferenza.  A misura  che  la  sup- 
purazione aumenta  , il  suo  contorno  ri- 
mane duro  e gonfio  , qualunque  sia  il 
grado  della  suppurazione. 

Quando  1*  infiammazione  che  soprag- 
giunge al  tumore  della  vescichetta  è se- 
guita dalla  suppurazione  e dalla  crepa- 
tura di  questa  sacca,  se  Y apertura  si  fa 
dal  lato  dei  tegumenti,  si  gonfiano,  di- 
ventano rossi:  vi  si  forma  un  ascesso,  ab- 
bandonato a sè  stesso,  si  apre  spontanea- 
mente e versa  del  pus  e della  bile:  questa 
evacuazione  solleva  il  malato,  ma  rima- 
ne una  fìstola  ordinariamente  complicata 
di  pietre  biliari , dalla  quale  esce  per 
molto  tempo  molto  umor  limpido  o pu- 
rulento, poi  della  bile.  Questa  fìstola  si 
chiude  e ti  apre  alternativamente  fin  che 
la  bile  non  cola  nel  duodeno,  o che  vi 
sono  delle  pietre  nel  tragitto  fistoloso  o 
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nelle  vie  biliari.  Se  la  vescichetta  si  rompe 
in  una  parie  del  colon , o del  digiuno 
che  le  è aderente , la  bile  si  versa  ne- 
gl'intestini,  e il  inalato  può  vivere  pa- 
recchi anni  dopo  questa  rottura;  Goal- 
mente  la  putrefazione  può  ledere  una 
gran  parte  delle  pareti  della  vescichetta, 
la  dissoluzione  putrida  distruggere  le  ade- 
sioni col  peritoneo  e le  viscere  vicine,  c 
dar  luogo  allo  stravaso  della  bile  nel 
ventre.  Questo  stravaso  ò tosto  seguito 
da  vivi  dolori*  da  tensione  dell’addome , 
da  vomito,  da  singhiozzo,  dalla  morte. 
Per  prevenire  questi  accidenti  Petit  con- 
siglia di  aprire  la  vescichetta  quando  è 
estremamente  tesa,  che  si  sono  inutilmente 
tentati  i mezzi  proprii  a diminuire  l’ in- 
fiammazione, che  gli  accidenti  creseouo, 
senza  lasciare  speranza  di  dissiparsi , e 
soprattutto  qiiaudo  uno  si  è assicurato 
dell’  adesione  del  tumore  al  peritoneo  : 
quest’  ultima  circostanza  è una  condizio- 
ne necessaria  assolutamente , c senza  la 
quale  si  penetrerebbe  nel  ventre , e si 
darebbe  luogo  all’  effusione  delia  bile  in 
questa  cavità.  Ma  come  giudicare  che  la 
vescichetta  ha  contratta  questa  salutare 
adesione  col  peritoneo?  Secondo  Petit  i 
segni  razionali  di  questa  adesione  si  trag- 
gono dalla  lunga  durata  della  malattia, 
dall’  infiammazione  che  piò  volte  ha  at- 
taccata la  regione  della  vescichetta , dai 
dolori  acuti  e sempre  crescenti  a questa 
parte  negli  ascessi  di  colica  epatica,  G- 
nal mente  dall’ edema,  o dal  rossore  dei 
tegumenti  che  è comparso  in  ultimo  luo- 
go . I segni  positivi  si  riducono  a due, 
che  sono,  la  immobilità  del  tumore  quan- 
do si  spinge  da  un  lato  all’altro,  stando 
il  malato  giacente  sul  lato  sinistro,  colle 
coscic  in  flessione,  e ravvicinate  al  ventre; 
l’impastamento,  l’edeina,  e il  rossore  più 
o meno  distinto  dei  tegumenti  che  lo 
coprono.  Questi  segni  non  sono  di  gran 
lunga  tanto  decisivi  quanto  si  potrebbe 
credere  al  primo  colpo  d'occhio.  Infatti 
la  vescichetta  del  fiele  essendo  ndesa  im- 
mediatamente alla  sostanza  del  fegato  in 
tutta  l’estensione  della  sua  faccia  supc- 
riore, non  gode  di  una  mobilità  tanto 
grande  da  poterla  far  cangiare  di  posto 
spingendola  da  un  lato  all’altro:  c quando 
essa  è fortemente  distesa  dalla  bile,  c 
che  oltrepassa  di  molto  l’orlo  anteriore 
del  fegato  , il  suo  traslocamcnlo  è tanto 
meno  possibile,  in  quanto  clic  il  suo  vo- 


lume essendo  allora  considerahilmcnte  au- 
mentato , essa  esercita  sulle  parti  vicine 
una  pressione  che  queste  parti  esercitano 
reciprocamente  sii  di  lei.  Uiguardo  alfede- 
ma,  alla  gonfiezza,  c al  rossore  dei  te- 
gumenti, questi  fenomeni  possono  bene 
annunziare  che  vi  è un  ingorgo  profondo 
alla  parete  addominale,  nel  luogo  ove  essa 
corrisponde  alla  vescichetta  del  fiele,  il 
che  suppone  1’  adesione  di  questa  vesci- 
chetta al  peritoneo;  ma  non  bastano  per 
fjr  conoscere  il  luogo  preciso  e l’esten- 
sione dell’  adesione,  c per  determinare  a 
operare-  Essi  devono  al  contrario  impe- 
gnare ad  aspettare  che  la  natura,  che 
cerca  di  portare  all* esterno  Tumore,  la 
cui  presenza  la  incomoda,  siasi  pronun- 
ziata in  una  maniera  più  chiara,  produ- 
cendo  un  ascesso.  Del  resto  se  si  credes- 
se di  potere  aprire  la  vescichetta,  senza 
allontanarsi  dalle  regole  della  prudenza, 
ecco  in  qual  maniera  bisognerebbe  fare 
questa  operazione.  Nel  luogo  ove  si  sup- 
pone che  la  vescichetta  è aderente,  si  fa 
una  incisione  obliqua  e lunga  un  pollice 
e mezzo,  prima  ai  tegumenti,  poi  alle 
parti  sottoposte  fino  alla  vescichetta.  Quin- 
di s'inciderebbe  questa  sacca  presso  i li- 
miti della  sua  adesione  else  allora  facil- 
mente si  riconoscerebbero . Questa  inci- 
sione sarebbe  meno  estesa  della  esterna, 
e in  ragione  del  volume  del  tumore;  pure 
bastantemente  grande  per  facilitare  l’esito 
deH'umorc  c delle  pietre.  Questa  opera- 
zione sarebbe  preferibile  alla  puntura 
consigliata  da  Petit,  la  quale  potrebbe 
esser  pericolosa  ed  anco  mortale  per  lo 
stravaso  della  bile  nel  veutre;  se  si  fo- 
rasse in  un  luogo  ove  la  vescichetta  non 
fosse  punto  aderente , o se  essa  fosse  in 
uno  stato  di  colliquazione  o di  putrefa- 
zione. Altronde  la  puntura  sarebbe  sem- 
pre insufficiente,  poicliò  in  seguito  biso- 
gnerebbe incidere  le  parti  a fine  d'estrarre 
o di  dare  esito  alle  pietre  che  quasi  sem- 
pre causano  la  rilctisione  della  bile.  Ma, 
siccome  lo  abbiamo  detto  di  sopra , non 
si  deve  intraprendere  questa  operazione 
che  fin  tanto  che  vi  è uno  di  questi  a- 
scessi  formati  in  conseguenza  delle  ade- 
sioni della  vescichetta  del  Gcle  colle  pa- 
reti del  ventre,  r.  della  rottura  della  ve- 
scichetta. Allora  l’operazione  consiste  in 
aprire  l'ascesso  con  una  incisione  di  una 
estensione  proporzionata  al  suo  volume , 
c nell*  estrarre  le  pietre  biliari  che  pos- 
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sono  presentarsi.  Ma  sarrbbe  imprudenza 
di  estendere  l'incisione  fino  all’isletaa  ve- 
scichetta per  togliere  le  pietre  che  vi 
fossero  contenute,  perchè  non  si  potrebbe 
farlo  senza  correr  rischio  di  distruggere 
le  sue  adesioni,  c senza  esporre  il  mala- 
to a morire  d*  uno  stravaso  di  bile  nel 
ventre. 

Quando  V ascesso  di  cui  si  tratta  , si 
apre  da  sé  stesso,  se  l'apertura  è troppo 
stretta  o troppo  lontana  dal  fonilo  del 
deposito  per  dare  un  libero  egresso  agli 
umori , e alle  pietre , si  aggrandirà  eol- 
l'istrumento  tagliente,  diretto  in  maniera 
da  non  distruggere  l' adesioni  della  ve- 
seichetta  col  peritoneo. 

L'apertura  dell'ascesso  della  vesciehetta 
n abbia  luogo  spontaneamente,  o sin  pra- 
ticala dall'arte,  spesso  degenera  in  fistola. 
Ciò  soprattutto  avviene  negli  ascessi  pro- 
dotti da  un  calcolo  biliare,  che  dopo 
aver  forato  per  esulcerazione  le  pareti 
della  vescichetta , divenuta  aderente  al 
peritoneo,  s'insinua  negl’interstizi  dc'mu- 
scoli  del  bassoventre,  sotto  i tegumenti, 
r si  ferma  in  un  luogo  più  o meno  lon- 
tano dalle  vie  biliari,  dove  produce  un 
tumore  infiammatorio  che  si  termina  cou 
un  ascesso,  dal  quale  esce  del  pus,  della 
bile,  e ima  pietra  biliare  più  o meno 
voluminosa. 

Le  fistole  che  risultano  dall'apertura 
degli  ascessi  biliari  hanno  il  loro  orifizio 
più  o meno  lontano  dalla  vescichetta  del 
fiele;  il  loro  tragitto,  che  è d’ordinario 
calloso,  si  dirige  verso  questa  sacca,  nella 
quale  egli  comunica  per  mezzo  d'una 
apertura  di  varia  grandezza.  Questa  co- 
municazione colla  vescichetta  è la  vera 
causa  della  fistola  . Pure  quando  la  rot- 
tura della  vescichetta,  per  la  quale  un 
calcolo  biliare  è passato  nella  parete  ad- 
dominale ha  prodotto  un  ascesso,  è pic- 
cola, essa  può  cicatrizzare  per  adesione, 
e allora  se  all'apertura  dell’ascesso  non 
aucccde  immediatamente  l’uscita  del  cal- 
colo , la  fìstola  in  cui  degenera  questa 
apertura  , è unicamente  mantenuta  dalla 
presenza  di  questo  calcolo;  quindi  questa 
fistola  ti  chiude  subito  che  la  pietra  bi- 
liare è uscita  da  sè  stessa  o ne  è stata 
fitta  l'estrazione.  Ma  quando  l'apertura 
della  vescichetta  è considerabile,  l'uscita 
delle  pietre  che  possono  essere  contenute 
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nell' ascesso  non  impedisce  sempre  che 
l'apertura  di  questo  ascesso  degeneri  in 
fistola  . Questa  fistola  può  essere  mante- 
nuta dal  trasudamento  della  bile,  quando 
questo  liquido  diffìcilmente  passa  nel  duo- 
deno dal  canale  coledoco;  ma  per  lo  più 
nuove  pietre,  che  passano  dalla  vescichetta 
nel  tragitto  fistoloso,  impediscono  a questo 
di  chiudersi. 

Quando  queste  pietre  sono  piccole,  esse 
percorrono  liberamente  la  fìstola,  si  por- 
tano fuori , e i malati  nc  evacuano  tal- 
volta considerabili  quantità.  Borrichio  dice 
che  una  donna  di  5o  anni  molto  grassa 
soffriva  da  lungo  tempo  violenti  dolori 
nell’ipocondrio  destro.  Si  formò  in  questa 
regione  un  ascesso  , che  si  apri  esterna- 
mente, e che  lasciò  un'ulcera  fistolosa. 
Da  questa  ulcera  in  diverse  volte  sono 
uscite  più  di  quattrocento  pietre  biliari, 
un  poco  schiacciate,  di  vari  colori,  grosse 
come  fave,  di  consistenza  mediocre.  Questa 
donna  viveva  con  questo  incomodo,  senza 
che  la  sua  salute  fosse  altrimenti  lcsa(i). 
Ma  quando  queste  pietre  sono  volumi- 
nose, esse  si  fermano  nel  sino,  e vi  in- 
grossano: se  nc  formano  pure  ne’tragitti 
sinuosi,  quando  la  bile  vi  è trattenuta. 
Si  riconosce  la  presenza  di  queste  pietre 
al  tatto  e colla  tenta;  quando  il  tragitto 
fistoloso  è posto  sotto  i tegumenti,  si  sente 
facilmente  la  pietra  col  dito  che  si  fa 
passare  sii  quel  tragitto;  ma  quando  la 
fìstola  si  dirige  profondamente,  non  si  può 
riconoscere  il  calcolo,  se  non  introducen- 
do la  tenta,  dalla  resistenza  che  & quella 
oppone. 

Una  fistola  biliare  non  dà  molto  inco- 
modo finché  la  bile  e il  pus  hanno  un 
esito  libero;  ma  se  il  corso  di  questi  umo- 
ri è interrotto  dalla  presenza  d’ un  cal- 
colo biliare  fermatosi  nel  tragitto  della 
fistola,  o dal  ristringirneuto  del  suo  ori- 
fizio, il  malato  so  (Tre  dolori,  febbre , di- 
sgusto, languori,  deliqui,  c questi  accidenti 
non  cessano  che  quando  la  bile  e il  pus 
ricominciano  a scorrere  liberamente. 

Le  indicazioni  curative  delle  fistole 
biliari  sono  diverse  secondo  le  cause  che 
mantengono  la  fistola , e le  circostanze 
che  l’accompagnano.  Quando  è mantenuta 
da  una  pietra  biliare,  già  da  molto  tempo 
fuori  della  vescichetta,  la  cui  rottura  ben 
piccola  si  è cicatrizzata  per  adesione,  essa 


(i)  Jet»  Reg»  «Toc.  Med.  Uavniensit  an . 1676  obs,  176. 
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guarisce  da  sè  in  pochi  giorni , quando 
la  pietra  è uscita  dall’apertura  dell’ascesso 
che  l’ha  determinata.  Se  questa  pietra  che 
procede  lentamente  come  i corpi  estranei, 
ai  ferma  nel  tragitto  della  Gitola  che  essa 
mantiene  colla  sua  presenza,  si  può  farne 
facilmente  l’ estrazione  con  le  pinzette , 
dopo  avere  ingrandito  coll’incmoue  l’aper- 
tura fistolosa;  ma  questa  incisione  è ra- 
ramente necessaria . Nelle  fìstole  biliari, 
mantenute  a un  tempo  stesso  dalla  rot- 
tura della  vescichetta , e dalla  presenza 
delle  pietre  biliari  che  sono  passate  in 
questo  tragitto  fistoloso,  quando  col  tatto 

0 colla  tenta  si  è conosciuta  la  presenza 
di  queste  pietre,  che  le  materie  e le  inie- 
zioni non  possono  portar  seco,  si  devono 
estrarre,  incidendo  con  un  bisturino,  con- 
dotto sopra  una  tenta  scanalata,  il  tra- 
gitto fistoloso  che  si  estende  sotto  i te- 
gumenti o i muscoli  superficiali.  Questa 
incisione  fari  scoprire  l'apertura  interna 
della  fistola,  che  penetrando  a traverso 

1 muscoli  profondi  corrisponde  diretta- 
mente nella  vescichetta.  Allora  le  materie, 
il  cui  sgorgo  sarà  più  facile  aU’csterno, 
porteranno  seco  le  pietre  contenute  nella 
vescichetta,  se  sono  piccole  e libere,  op- 
pure «c  ne  faciliterà  l'esito  mediante  can- 
delette di  corde  di  budello  o di  spugna 
preparata,  che  si  fermerà  con  un  filo  per 
timore  clic  non  cada  nella  vescichetta. 
Quando  l’apertura  di  questa  sacca  è troppo 
piccola,  anco  dopo  essere  stata  ingrandita 


con  questi  mezzi  per  dare  esito  alle  pie- 
tre che  essa  contiene,  c di  cui  si  è ri- 
conosciuta la  presenza  con  una  tenta , 
Petit  vuole  s’ingrandisca  con  un  bisturi- 
no; ma  siccome  non  si  conoscono  i limiti 
delle  adesioni  della  vescichetta  contratte 
necessariamente  col  peritoneo,  seguendo 
il  precetto  di  questo  celebre  chirurgo, 
sarebbe  possibile  che  l’incisione  si  estendes- 
se al  di  là  di  queste  adesioni,  e che  la 
bile  si  stravasasse  neU’addome.  È dunque 
meglio  abbandonare  le  pietre  che  si  tro- 
vano nella  vescichetta , la  cui  presenza  , 
come  abbiaci  detto , non  produce  ordina- 
riamente veruno  accidente . Quando  il 
tragitto  fistoloso  è inciso  in  tutta  la  sua 
estensione , se  tutte  le  pietre  escono , e 
se  la  bile  scorre  liberamente  nel  canale 
coledoco  , questo  tragitto  si  consolida  e 
la  fistola  guarisce.  Nel  caso  contrario  la 
fistola  sussiste:  e il  malato  può  portarla 
per  lungo  tempo  senza  esserne  incomo- 
dalo, se  la  bile  e il  pus  scorrono  libe- 
ramente; ma  se  il  corso  di  questi  umori 
è interrotto  dalla  presenza  dei  calcoli 
biliari  usciti  dalla  vescichetta,  o dal  ri- 
stringimento  del  Tori  fra  io  fistoloso,  il  ma- 
lato è esposto  agli  accidenti  di  sopra  no- 
tati. Per  prevenire  questi  accidenti,  o 
per  farli  cessare , bisogna  ristabilire  c 
mantenere  il  corso  degli  umori,  dilatando 
il  tragitto  fistoloso,  e facendo  l’estrazione 
delle  pietre  biliari  che  possono  osservisi 
fermate. 


CAPITOLO  IX. 

cuti*  del  SoMavettlvo. 


dà  il  nome  di  ernie  a tutti  i tumori 
formati  da  traslocamento  delle  parti  molli. 
L’ernie  dcll’addoinc  sono  il  risultato  del- 
l’uscita d’una  porzione  di  un  viscere  fuori 
della  sua  cavità  : vi  sono  parecchie  spe- 
cie d’ernie  del  bassovenlre.  Noi  parlere- 
mo dcU’crnie  io  generale,  prima  di  trat- 
tare di  ciascuna  di  esse  in  particolare. 

ARTICOLO  I. 

Deir  ernie  in  generale . 

In  queste  generalità  suU’ernie  del  bas- 
soventre  esamineremo  quel  ebe  appartie- 


ne alle  loro  diversità,  alle  loro  cause,  ai 
loro  segni,  al  loro  pronostico,  c alla  loro 
cura. 

Differenze  delC ernie • 

L’  ernie  differiscono  fra  loro  respetti- 
vninente  al  luogo  che  occupano,  alle  parti 
che  le  fo<  tnano  , alla  maniera  in  cui  si 
sono  sviluppate,  al  tempo  in  cui  han  co- 
minciato, al  sesso,  all’età  dell’individuo, 
al  loro  volume,  alla  loro  forma,  alla  loro 
natura. 

L’ernie  possono  formarsi  iu  quasi  tutti 
i punti  del  bassovenlre;  ma  pel  solito  av- 
vengono alla  sua  parte  anteriore  c infe- 
riore, ove  la  parete  addominale  è sproy- 
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viltà  di  Olire  muscolari,  e ove  si  trovano 
delle  aperture  naturali,  dalle  quali  pas- 
s uo  dei  vasi,  dei  ligamenli  re.;  e si  for- 
mano per  lo  più  agl’  inguini , alla  pie- 
gatura della  coscia  , all*  om bilico  : esse 
hanno  di  rado  luogo  alla  linea  alba;  an- 
cor più  di  rado  nella  vagina,  alla  parte 
superiore  interna  della  coscia  , alla  sua 
parte  posteriore  e superiore,  al  perineo. 

L*  ernia  che  si  manifesta  sopra  al  lato 
interno  del  pube  verso  la  parte  interna 
degringuini,  si  chiama  inguinale;  si  chia- 
ma huhonocele  o incompleta  quando  si 
limita  al  pube,  oscheocele,  scrotale  o com- 
pleta quando  si  estende  nello  scroto  ; e 
presso  la  donna  , ernia  del  gran  labbro 
se  si  prolunga  fino  a qursta  parte.  Que- 
st'ernia può  aver  luogo  da  una  parte 
sola,  o esistere  da  ambedue  le  parti  nel 
tempo  stesso:  e in  questo  caso  si  chiama 
doppia.  Le  parti  clic  formano  l'ernia  in- 
guinale. escono  dall'anello,  c molto  rara- 
mente dallo  slogamento  delle  fibre  di  uno 
dei  pilastri,  o di  quelle  delle  aponeurosi 
dei  muscoli  addominali,  superiormente  a 
questa  apertura.  L’ernia  che  si  forma  nei 
bambini  maschi  dall'anello  inguinale,  pri- 
ma che  sia  formata  la  comunicazione  fra 
la  cavità  del  peritoneo  e quella  della  tu- 
nica vaginale  del  testicolo,  si  chiama  er- 
nia eongcnita. 

L'ernia  rhe  si  manifesta  alla  piegatura 
della  coscia  ha  ricevuto  il  nome  di  cru- 
rale . Le  parti  clic  la  formano,  passano 
dietro  il  ligamento  del  Falnppio  al  lato 
interno  dei  vasi  crurali,  c raramente  fra 
i vasi  e la  spina  anteriore  e supcriore 
dell’osso  degl'ilei. 

L’ernia  situata  aU’ombilico  si  chiama 
csont»lo  . Ne*  bambini  i visceri  che  rac- 
chiude quest'ernia,  escono  dall'anello  oro- 
hilicalc  , c negli  adulti  comunemente  e- 
scono  fuori  dallo  slargamcnlo  delle  fibre 
aponeurotiche  che  sono  vicine  a questo 
anello. 

L 'ernie  della  linea  alba  compariscono 
sopra  e sotto  1*  ombìlico  fra  i muscoli 
retti;  passano  dallo  slarga  mento  delle  fi- 
bre apoiicurotiche  dei  muscoli  larghi  del- 
1'  addome  , c non  hanno  ricevuto  altro 
nome  che  quello  di  ernie  della  linea  alba: 
pure  bisogna  eccettuare  quella  che  si 
forma  alla  parie  superiore  della  stessa 
linea  alba,  presso  l'appendice  xifoide  , a 
cui  è stato  dato  il  nume  di  ernia  dello 
stomaco  o epigastrica. 
buyer  l'unto  /F. 
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L'ernia  che  talvolta,  ma  raramente,  si 
palesa  alla  parte  superiore  interna  della 
coscia  ha  ricevuto  il  nome  di  ernia  del 
foro  ovale,  perchè  i visceri  che  la  for- 
mano, escon  fuori  dalia  parte  di  questo 
foro,  ove  passano  i vasi  e i nervi  ottu- 
ratori. Questi  visceri  rimangono  ordina- 
riamente nascosti  fra  » muscoli  otturatori 
esterni,  ira  il  pettinato  c gli  adduttori: 
pure  qualche  volta  fanno  rilievo  sotto  i 
tegumenti. 

Il  perineo  è qualche  volta  egli  pure 
la  sede  dcU'ernie  che  non  hanno  ricevuto 
verun  nome  particolare.  Queste  ernie  e- 
scono  a traverso  i muscoli  rclcvatori  del- 
l'ano, fra  lo  sfintere  cutaneo  e la  pro- 
tuberanza ischiatica , dietro  il  muscolo 
trasverso. 

Nella  donna  la  vagina  presenta  pure 
qualche  volta  dei  tumori  erniari,  che  ora 
rimangono  rinchiusi  in  quel  condotto,  ed 
ora  sporgono  fuori  della  vulva,  e si  chia- 
mano ernie  vaginali. 

In  alcuni  casi  anco  i visceri  addomi- 
nali escono  dalla  scanalatura  ischiatica  , 
e vauno  a formare  un  tumore  alla  parte 
superiore  e posteriore  della  coscia.  Si  è 
veduto  scendere  questo  tumore  fino  al 
garrtlo. 

L'crnie  che  si  manifestano  sopra  altri 
puuti  dell'  addome,  sono  designate  sotto 
il  nome  comune  di  ernie  ventrali.  Si  os- 
servano principalmente  al  lato  esterno  del 
muscolo  retto,  qualche  volta  su  i lati  del 
ventre,  più  di  rado  nell'indietro  sotto  le 
cicatrici  del  bassoventre  in  conseguenza 
di  ferite  ivi  riportate,  o dell’apertura  «li 
un  ascesso  posto  fra  i muscoli  e il  pe- 
ritoneo. 

Filialmente  vi  sono  altri  tumori  er- 
niari che  si  potrebbero  chiamare  ernie 
interne,  perchè  non  compariscono  all’  e- 
sterno,  e non  si  formano  nelle  pareti  c- 
sterne  deU'addorae:  tali  sono  Trinic  che 
sopravvengono  fra  le  fibre  slargale  o di- 
vise del  diaframma  , c che  si  chiamano 
ernie  diaframmatiche  o toraciche. 

Tutte  le  viscere  drU’addomc  (ad  ecce- 
zione del  duodeno,  del  pancreas  e dei  reni, 
che  sono  lontani  dalle  aperture  delle  pa- 
reti addominali,  c ritenuti  da  forti  lega- 
mi ) possono  uscire  da  questa  cavila  e 
formare  dell’  ernie . Ma  non  tutti  la  la- 
sciano colta  stessa  facilità.  Quelli  che  più 
facilmente  nc  escono,  sono  1’  epiploon  e 
gl’intestini  digiuno  cd  ileo,  a cagione  del 
*7 
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loro  poco  volume,  della  loro  mobilità,  c 
della  loro  vicinanza  all*  anello  dell*  arco 
crurale.  L’arco  del  colon,  la  sua  porzione 
iliaca,  e il  cieco  escono  dal  loro  posto  e ven- 
dono fuori  piò  difficilmente  dall’  addome. 
Qualunque  siasi  la  porzione  del  condotto 
intestinale  che  forma  P ernio  , qualche 
volta  non  vi  è che  una  parte  del  diame- 
tro dell’intestino  impegnato  nell'apertura 
erniaria;  altre  volle  la  totalità  di  questo 
diametro  è passata  a traverso  questa  a- 
pertura  , e lf  intestino  forma  un  anello 
più  o meno  considerabile.  Si  sono  vedute 
dcll’ernie  intestinali  nelle  quali  nou  era 
compresa  veruna  parte  del  diametro  del- 
l'intestino: esse  erano  forniate  da  uno  di 
quei  prolungamenti  che  qualche  volta  na- 
scono dal  digiuno  o dall’  ileo  , c clic  si 
chiamano  appendici  digitali.  L'uscita  del- 
la vescica,  dello  stomaco,  dell’ovale  e «Iella 
matrice,  è molto  piò  difficile.  Quella  della 
milza,  a primo  aspetto  impossibile,  pure 
è stata  veduta  da  Ruischio  nello  spedale 
d’Amsterdam.  Una  donna  di  età  avanzata 
aveva  all’inguine  sinistro  un  tumore  vo- 
luminoso, sulla  di  cui  natura  furono  di- 
vise le  opinioni  . Essendo  morta  questa 
donna,  all’apertura  del  suo  corpo  Ruischio 
conobbe  che  questo  tumore  era  un’  er- 
nia della  milza  (i).  G.  L.  Petit  dice  che 
l’ernia  di  questo  viscere  è stata  osservata 
in  una  gobba  tanto  stranamente  contraf. 
fatta,  che  l’appendice  xiloide  toccava  quasi 
Posso  del  pube.  Una  porzione  del  fegato 
può  formare  Pernia  oiubilicale  per  vizio 
di  conformazione. 

1 diversi  visceri  del  ventre  non  hanno 
una  cgual  tendenza  ad  uscire  da  tutti  i 
luoghi’,  ove  si  formano  dcll'ernic.  L’epi- 
ploon può  uscire  dall’anello  omhilicalc  , 
dall’anello  inguinale  e dall’arco  crurale, 
ina  esce  molto  piò  spesso  dalla  prima  che 
dall’ultima  di  queste  aperture;  e quando 
esce  fuori  da  questa  , accade  tanto  dal 
lato  destro  che  dal  sinistro  , e qualche 
volta  dalle  due  parti  nello  stesso  indivi- 
duo. Anco  il  digiuno  può  passare  dall'a- 
nello ombilicale,  dall’anello  inguinale  c 
dall’arco  crurale,  ma  per  lo  piò  esce  dalla 
prima  di  queste  aperture  . L’  ileo  forma 
ordinariamente  deU’eruie  inguinali,  cru- 
rali, vaginali,  del  perineo  ec.  L’arco  del 
colon  si  trova  spesso  nell’ernia  ombilicale; 
può  uscire  egli  pure  dall’anello  inguinale, 

(1)  JduerM.  Anat.  dee  a.  pag.  a 3. 


e dall*  arco  crurale  ; la  porzione  iliaca 
fatta  a S di  questo  in  testino  esce  da  queste 
ultime  aperture  del  lato  sinistro,  c qual- 
che volta  dal  destro  . Il  cicco  e la  sua 
appendice  vermiforme  escouo  dall’anello  o 
dall’arco  crurale  dal  lato  destro;  piò  ra- 
ramente dal  sinistro.  La  vescica  passa  dal- 
l’anello, o dall’arco  crurale  da  uu  lato; 
quasi  mai  dai  due  lati;  qualche  volta  essa 
forma  ernia  al  perineo  nell'uomo,  e nella 
vagina  presso  la  donna.  La  nutrice  e l*o- 
vaic  producono  qualche  volta  un*  ernia 
inguinale  o crurale.  Lo  stomaco  può  en- 
trar solo,  o colla  milza,  coll’arco  del  co- 
lon, coll'epiploon  nel  petto  a traverso  il 
diaframma  , e si  dice  che  questo  viscere 
può  anco  uscire  da  una  dilatazione  delle 
fibre  della  linea  alba  ; ma  questa  specie 
di  ernia  non  è stata  constatala  da  veruna 
apertura  di  cadaveri.  Quello  che  abbia- 
mo detto  della  tendenza  delle  viscere  del- 
l’addome a escirc  da  questa  o da  quella 
apertura  delle  pareti  del  bassoventre , è 
fondato  sulla  relazione  della  situazione 
di  queste  viscere  con  queste  diverse  a- 
perture;  ma  se  si  considera  che  gl'  inte- 
stini c l'epiploon  possono  discendere  molto 
basso  in  un*  ernia  mollo  voluminosa  , e 
portar  seco  le  viscere  colle  quali  hanno 
delle  connessioni  , come  per  esempio  lo 
stomaco,  saremo  convinti  dell'impossibilità 
di  determinare  giustamente  dalla  posizio- 
ne naturale  di  un  organo,  l’apertura  dulia 
quale  può  uscir  fuori. 

Sono  stati  dati  parecchi  nomi  all*  er- 
nie in  ragione  dei  visceri  che  esse  con- 
tengono. Si  chiamano  epiplooccli  quando 
sono  formate  dall’  epiploon  ; cntcroceli 
quando  lo  sono  da  un  intestino;  eulcro- 
epiplooccli  qtiando  vi  si  trovaao  simulta- 
neamente P intestino  e 1’  epiploon;  erto- 
celi quando  sono  prodotti  dalla  vescica  ec. 
L’ernia  deU’ombilico,  che  contiene  l’epi- 
ploon, si  chiama  cpiplomfale;  quella  che 
racchiude  un  intestino,  enteromfale, e quel- 
la che  è formata  dall’epiploon  e da  un 
intestino,  eulero-epiplomfalc  . Si  chiama 
cuterovaginalc  , l’ernia  prodotta  da  uu 
intestino  e che  si  manifesta  nella  vagi- 
na ec. 

Le  aperture  dalle  quali  i visceri  ad- 
dominali possono  formare  ernia  essendo 
rivestite  dal  peritoneo,  la  maggior  parte 
di  questi  visceri  escono  dalla  cavità  del 
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ventre  spingendo  fuori  avanti  a loro  que- 
sta membrana,  la  quale  in  generale  è 
più  floscia  e più  estensibile  ai  luoghi  ove 
ricopre  queste  aperture  che  altrove.  La 
porzione  del  peritoneo  che  è spinta  fuori 
dai  visceri  che  escono,  forma  una  sacca, 
alla  quale  si  dà  il  nome  di  sacco  erniario. 
Gli  antichi  avevano  una  opinione  affatto 
diversa  sulla  formazione  dell*  ernie.  Cre- 
devano che  l’ernia  non  potesse  aver  luo- 
go che  mercè  la  rottura  del  peritoneo, 
e quindi  indicavano  sotto  il  nome  d’er- 
nia o rottura  la  malattia  di  cui  parlia- 
mo ; oppure  se  ammettevano  un  traslo- 
camelo, o un  allungamento  del  perito- 
neo nell*  ernie  che  si  formano  appoco  ap- 
poco, pretendevano  che  quelle  che  so- 
pravvengono subitamente,  erano  necessa- 
riamente accompagnate  dalla  rottura  di 
questa  membrana.  L’adesione  molto  in- 
tima del  peritoneo  alle  parti  che  for- 
mano le  pareti  dell’addome  pareva  loro 
che  fosse  un  ostacolo  al  trasloca  mento  di 
questa  membrana , e la  di  lei  debolezza 
favoriva  I’  idea  di  una  rottura  . Ma  os- 
servazioni meglio  fatte , 1*  esame  più  at- 
tento sull’ernie  dell*  uomo  vìvo,  e soprat- 
tutto le  numerose  dissezioni  di  ernie  sui 
cadaveri  han  condotto  a de’  resultati  af- 
fatto opposti  e più  sicuri . Si  è potuto 
convincersi  che  in  quasi  tutte  1'  ernie  il 
peritoneo  formava  un  sacco  che  invol- 
geva i visceri  traslocati. 

Dicendo  che  quasi  tutte  l’ernie  hanno 
un  sacco  peritoneale,  basta  per  fare  in- 
tendere che  co  ne  sono  alcaue  che  ne 
sono  sprovviste;  o almeno  nelle  quali  la 
sua  esistenza  non  è talmente  dimostrata  da 
non  potersi  mettere  in  dubbio;  e tali 
suno  Verme  eonsecutive  alle  ferite  pene- 
tranti delVaddome  , e quelle  che  ritor- 
nano negl*  individui  operali  per  distrug- 
gere la  strozzatura,  o per  tentare  la  cura 
radicale  coll*  allacciatura  , o col  causti- 
co ec.  Arnand  è pure  d’opinione  che  una 
violenta  contusione  sul  basso  ventre  può 
lacerare  il  peritoneo  senza  interessare  la 
pelle  o i muscoli,  e dar  luogo  alla  for- 
mazione d*  un’ernia  senza  sacco  erniario. 
Ma  per  quanto  diversi  sieno  su  i nostri 
corpi  gli  (‘(Tetti  dei  corpi  contundenti  , 
non  possiamo  ammettere  senza  altra  pro- 
va una  simile  asserzione;  e non  credia- 
mo che  le  ernie  che  si  dichiarano  in  con- 
seguenza Hi  contusioni,  sieno  sprovviste 
del  sacco  peritoneale . Alcuui  autori , e 
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fra  gli  altri  G.  L.  Petit,  hanno  asserito 
che  V ernia  ombiiicale  non  aveva  sacco 
erniario:  noi  diremo  ciò  che  devesi  pen- 
sare di  questa  opinione,  trattando  del- 
Vernie  in  particolare. 

Vi  sono  ancora  certe  altre  ernie  nelle 
quali  i visceri  che  le  formano,  non  sono 
rinchiusi  in  una  sacca  somministrata  dal 
peritoneo , e delle  quali  in  conseguenza 
si  potrebbe  dire  che  non  hanno  sacco 
erniario;  come  l’ernia  della  vescica,  quel- 
le del  cieco  o delle  porzioni  lombari  del 
colon:  ma  nell’ernia  della  vescica  non, 
esiste  rottura  del  peritoneo;  e la  ve- 
scica, che  non  è ricoperta  da  questa  mem- 
brana che  nella  sua  parte  posteriore,  esce 
dall'anello  inguinale  o dall'arco  crurale 
senza  spingere  avanti  a sè  il  peritoneo  : 
quest’  ultimo  forma  solamente  un  sacco 
accessorio  presso  la  vescica , quando  la 
porzione  di  questo  viscere  che  ei  copre, 
è portata  nell*  ernia  . Quanto  all*  ernia 
del  cicco  e delle  porzioni  lombari  del 
colon,  è presso  a poco  lo  stesso:  questi 
intestini,  quando  escono,  conservano  nel- 
la cavità  dell’eruia  la  loro  relazione  na- 
turale col  peritoneo  ; questa  membrana 
abbraccia  circa  la  metà  della  loro  cir- 
conferenza; l’altra  metà  che  aderiva  im- 
mediatamente alla  parete  addominale  me- 
diante il  tessuto  cellulare,  aderisce  pari- 
mente alla  parete  della  cavità  nuova  ove 
si  trova  l’intestino.  Questa  disposizione, 
alla  quale  parecchi  chirurghi  non  ave- 
vano prestata  una  attenzione  bastante,  li 
aveva  indotti  in  errore;  essi  avevano  cre- 
duto di  osservare  dell’ernie  cecali,  o co- 
liche senza  sacco  peritoneale;  e l’errore 
era  tanto  più  facile  , in  quanto  che  in 
alcuni  casi  la  parte  aderente  dell*  inte- 
stino è quella  che  si  presenta  al  chirurgo 
nell’  operazione  dell’  ernia.  Ma  esaminan- 
do le  cose  con  maggiore  attenzione  si 
giunge  a riconoscere  facilmente  la  vera 
disposizione  del  peritoneo  relativa  all'in- 
testino in  questa  specie  di  ernie.  Vi  sono 
dunque,  come  si  vede,  poche  ernie,  nel- 
le quali  non  ci  sia  punto  sacco  perito- 
neale . Noi  non  parleremo  qui  del  pro- 
lasso dell*  utero  nè  di  quello  del  retto  , 
perchè  queste  malattie  differiscono  tal- 
mente  dall’  ernie , che  crediamo  proprio 
di  trattarne  a parte. 

Le  grandezze  c le  figure  del  sacco  er- 
niario sono  relative  alla  figura  e alla 
grandezza  del  tumore.  Il  peritoneo  gode 
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di  uno  cosi  grande  estensibilità,  che  qua- 
lunque volume  acquisti  questo  tumore  , 
le  parti  che  lo  formano,  sono  involte  dal 
sacco  peritoneale;  e se  in  alcuni  casi  si 
trovano  queste  parti  immediatamente  sotto 
la  pelle,  allora  è segno  che  il  sacco  er- 
niario è slato  rotto  eia  una  percossa.  Il 
sacco  erniario  presenta  due  faccie  ; una 
esterna,  l'altra  interna. 

Le  correlazioni  della  faccia  esterna  col- 
le parti  vicine  sono  importantissime  ad 
essere  conosciute,  c meritano  essere  espo- 
ste con  attenzione  c con  esattezza  ; ma 
siccome  queste  correlazioni  sono  diverse 
in  ciascuna  specie  di  ernia,  noi  nc  par- 
leremo trattando  di  queste  malattie  in 
particolare.  Ci  limiteremo  in  questo  luo- 
go a ciò  che  è comune  a tuLte  le  ernie. 

La  faccia  esterna  del  sacco  erniario  è 
unita  alle  parti  circonvicine  da  uno  stra- 
to di  tessuto  cellulare  che  presenta  molte 
varietà.  Nell* ernie  recenti,  c in  quelle 
che  sono  state  spesso  ridotte,  questo  les. 
auto  cellulare  A floscio,  ed  il  sacco  er- 
niario può  essere  facilmente  separato  dal- 
le parli  vicine.  Ma  nell'eroie  antiche,  so- 
prattutto se  non  sono  state  mai  ridotte, 
questo  tessuto  cellulare  A ordinariamente 
sì  aderente  che  A difficile  separare  il  sac- 
co eruiario  dalle  parti  che  lo  ricoprono. 
Negl*  individui  molto  pingui  il  grasso  ac- 
cumulato intorno  al  sacco  lo  rende  piò 
libero,  e qualche  volta  riducibile  in  to- 
talità; ma  fuori  di  questo  caso,  per  poco 
che  un’ernia  sia  antica,  le  connessioni  del 
sacco  colle  parti  che  lo  circondano,  sono 
tali  che  la  sua  riduzione  è impossibile  : 
cosicché  quando  i visceri  rinchiusi  nel 
tumore  sono  riposti  nel  ventre,  il  sacco 
rimane  fuori,  pronto  a ricevere  i visceri 
quando  non  sono  contenuti  da  una  fa- 
sciatura . Lo  strato  del  tessuto  cellulare 
che  unisce  il  sacco  erniario  alle  parti 
vicine  forma  con  le  medesime  un  altro 
involucro,  nel  quale  questo  sacco  è rin- 
chiuso, e la  cui  grossezza  e struttura  è 
diversa  secondo  la  situazione  dell1  ernie, 
come  in  seguito  diremo. 

La  faccia  interna  del  sacco  offre  le 
pareti  di  una  cavità  che  comunica  con 
quella  del  l'addome  per  mezzo  d'ima  aper- 
tura, alla  quale  si  è dato  il  nome  di  ori- 
fizio del  sacco,  c che  corrisponde  all*  a- 
pcrtura  aponeurotica  della  parete  addo- 
minale, dalla  quale  si  A formata  l'ernia. 
L'azione  di  questa  apertura  sul  sacco  er- 


niario, e la  pressione  delle  fasciature,  ri- 
stringono qualche  volta  l'orifìzio  sotto  la 
forma  di  una  ghiera  o di  un  collarino, 
di  cui  variaoo  moltissimo  la  larghezza  , 
la  grossezza,  la  consistenza  e le  adesioni 
con  l’aperLura  aponeurotica.  In  certe  er- 
nie il  sacco  si  allarga,  e rappresenta  una 
specie  di  tasca,  immediatamente  sulto  il 
suo  orifìzio;  in  altre  non  comincia  ad  al- 
largarsi che  ad  una  certa  distanza  dalli 
sua  origine.  In  questo  ca*o  la  parte  stret- 
ta in  forma  di  canale,  che  A compresa 
fra  questo  orifìzio  e il  luogo  ove  la  ca- 
vità comincia  ad  allargarsi , è chiamata 
il  collo  del  sacco.  Nelle  ernie,  1*  orifìzio 
del  sacco  delle  quali  è ristretto  e pre- 
senta un  collarino,  se  per  un  nuovo  sfor- 
zo le  parli  sono  spinte  più  in  fuori  , il 
sacco  si  allunga,  c il  suo  collarino,  che 
d’ordinario  non  aderisce  all’  anello  apo- 
ucurotico  se  non  mediante  una  porzione 
del  tessuto  cellulare  molto  floscio,  si  por- 
ta sotto  a questo  anello,  la  di  cui  pres- 
sione produce  un  secomlo  collarino  ad 
una  maggiore  o minor  distanza  dal  pri- 
mo. Se  questo  secondo  collarino  è smos- 
so, se  nc  potrà  formare  un  terzo;  questi 
collaiini  sono  suscettibili  di  produrre  pa- 
recchie strozzature.  Ma  A bene  osservare 
che  l' orifizio  del  sacco  erniario  non  è 
ingrossato  in  forma  di  vieta  o di  colla- 
rino che  nelle  ernie  antiche,  e che  sono 
state  contenute  per  lungo  tempo  da  una 
lasciatura  bene  o mali:  applicata,  c clic 
i sacelli  erniari  a piò  collarini  non  si 
riscontrano  che  nelle  ernie  inguinali. 

La  faccia  interna  del  sacco  erniario  A 
lincia,  biancastra,  c lubrificata  da  una 
sierosità  linfatica,  come  la  faccia  interna 
del  peritoneo  addominale  , di  cui  non  A 
che  un  prolunganieuto . Qualche  volta 
questa  faccia  è aderente  ai  visceri  che 
formano  I’  ernia  , c raramente  con  delle 
briglie  ligamentose , stese  da  una  parie 
all’  altra,  e che  possono  produrre  stroz- 
zatura. 

La  struttura  del  sacco  erniario  A la 
stessa  che  quella  del  peritoneo  dal  quale 
è formato:  la  sua  grossezza  presenta  molte 
varietà.  Quasi  tutti  gli  autori  si  accordano 
a dire  che  A tanto  più  grosso  e solido 
quanto  più  1’  ernia  A antica . Uu  gran 
numero  di  fatti  A stato  riportalo  per  ap- 
poggio di  questa  asserzione;  ma  dissecando 
attentamente  il  sacco  erniario  , è fu- ile 
vedere  che  nel  più  gran  numero  dei  casi 
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la  sua  «rossezza  dipende  dalle  parli  apo- 
neurotirho  e muscolari  che  lo  ricoprono, 
r sopra lltil lo  dal  tessuto  cellulare  clic  lo 
unisce  a queste  parti.  Le  lamine  di  que- 
sto tessuto  cellulare  , ravvicinate  le  une 
alle  altre,  formano  parecchi  strati,  qualche 
volta  distinti  come  tanti  sacelli,  mentre 
che  il  peritoneo  istesso  resta  quasi  sem- 
pre tanto  sottile  quanto  quello  che  ri- 
veste le  pareti  del  ventre;  e qualche  volta 
diviene  anco  più  sottile.  Pure  conviene 
osservare,  che  in  alcuni  casi  il  peritoneo 
stesso  che  forma  il  sacco,  è-  sensibilmente 
ingrossato  , il  che  soprattutto  ha  luogo 
quando  1*  ernia,  dopo  essere  stata  ridotta 
e contenuta  per  lungo  tempo,  è uscita 
di  nuovo,  e noti  è stala  ridotta,  o lo  è 
stata  imperfettamente;  quando  è stata  più 
volle  infiammata;  oppure  finalmente  quan- 
do i visceri  che  la  formano  , aderiscono 
in  una  grande  estensione  al  sacco  ernia- 
rio. Trattando  dell’ ernie  in  particolare, 
faremo  conoscere  le  differenze  che  pre- 
senta questo  sacco  in  ciascheduna  di  esse. 

Ciò  che  riguarda  le  differenze  del  ferme 
relativamente  al  modo  con  cui  questi 
tumori  si  sono  sviluppati  , al  tempo  in 
cui  hanno  comincialo  , al  loro  volume  , 
alla  loro  forma  , al  sesso  e all’  età  drl- 
I*  individuo , si  troverà  compreso  in  ciò 
che  siamo  per  dire  della  loro  causa  c 
del  meccanismo  della  loro  formazione. 

Relativamente  alla  loro  natura  ferme 
differiscono  fra  loro,  essendo  le  nne  sem- 
plici, le  altre  complicate.  L*  ernie  sono 
semplici  quando  si  possono  ridurre  c man- 
tenerle ridotte.  Possono  essere  complicate 
da  dolori,  da  adesioni,  da  corpi  estranei, 
da  strozzatura,  da  gangrrua  . Parleremo 
sii  ciascuna  d»  queste  complicazioni  dopo 
avere  esposto  le  cause,  i segni,  il  prono- 
stico c la  cura  «Ielle  ernie  semplici. 

Caute  dell * ernie . 

Lo  studio  delle  cause  dell*  ernie  è di 
grande  importanza;  uou  solo  fa  conoscere 
il  meccanismo  «Iella  loro  formazione,  ma 
altresì  conduce  alla  cognizione  dei  mezzi 
idonei  a distruggerle  c a impedirne  le 
recidive.  Queste  cause  , come  quelle  di 
quasi  tutte  le  malattie  , possono  essere 
distinte  in  predisponenti  o lontane,  e in 
ellicienti  o prossime.  Le  prime  favoriscono 
l’uscita  de’ visceri;  le  seconde  la  deter- 
minano immediatamente;  tulle  due  con- 
corrono , ma  in  gradi  diversi , alla  for- 
mazione di  questi  tumori. 


ai3 

Le  cause  predisponenti  o lontane  di- 
pendono dalla  disposizione  dei  visceri  del- 
P addome  , o da  quella  delle  pareti  di 
questa  cavità.  La  mobilità  dei  visceri  del 
ventre,  il  loro  poco  volume,  e la  loro 
situazione  nella  parte  inferiore  di  questa 
cavità  o presso  le  aperture  che  possono 
loro  dar  passaggio,  sono  altrettante  circo- 
stanze favorevoli  alla  loro  uscita,  c che 
devono  essere  riguardate  come  cause  pre- 
disponenti dell*  ernie.  Si  osserva  in  fitti 
che  la  maggior  parte  di  questi  tumori 
sono  formati  dagl’  intestini  tenui,  c dal- 
1’  epiploon  , che  si  trovano  nelle  circo- 
stanze di  cui  abbiamo  parlato.  Lo  sviluppo 
di  certi  organi  è ancora  una  circostanza 
che  rende  più  facile  la  loro  uscita:  l'al- 
lungamento 4*1  P epiploon  nei  primi  venti 
anni  della  vita  è la  Causa  che  rende  più 
frequente  f epiplccele  progressivamente 
a misura  che  uno  si  allontana  dall’ epoca 
della  nascita.  Qualche  volta  P eccessiva 
distensione  di  un  organo  vuoto  ne  rende 
le  pareti  molli  c flaccide  , e le  dispone 
ad  uscire  dall’  addome  , e ciò  ha  luogo 
per  la  vescica  , come  diremo  trattando 
del  datocele.  Gl*  intestini  digiuno  eri  ileo 
essendo  Gssati  come  sì  sa  dal  mesenterio, 
il  quale  permettendo  loro  di  muoversi  , 
pure  impedisce  che  si  portino  al  di  là 
de’  suoi  limiti  naturali,  si  è creduto  che 
questi  intestini  uon  potessero  uscire  dal- 
P addome , senza  P antecedente  rilassa- 
mento e allungamento  del  mesenterio.  E 
certo  che  nell’  enterocelc  la  parte  del 
mesenterio,  alla  «piale  è attaccata  la  por- 
zione dell’  intestino  che  forma  il  tumore, 
ha  sofferto  un  allungamento  molto  grande. 
Ma  questo  allungamento  è P effetto  e non 
la  causa  «Iella  malattia.  Ed  è tanto  più 
grande  qnauto  P ernia  è più  antica  c più 
voluminosa;  ma  non  precedi*  mai  il  tra- 
slocamelo dell’  intestino;  c la  causa  che 
opera  questo  traslocamene,  è puro  «pirlla 
che  produce  P allungamento  del  mesen- 
terio. 

La  causa  predisponente  dell’ernia  re- 
lativa alle  pareti  dell’addome,  consiste 
nella  debolezza  «falcimi  punti  di  queste 
pareti,  mentre  gli  altri  offrono  una  più 
forte  resistenza  . Questa  debolezza  è na- 
turale agli  anelli  inguinali,  agli  ardii 
crurali,  all’anello  ombilicale,  ai  fori  ovo- 
lari,  agl’incavi  sacroischiatici,  e in  gene- 
rale a tutti  i luoghi , ove  le  pareti  ad- 
dominali sprovviste  di  fibre  carnose  nou 
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sono  formate  che  Ha  aponeurosi  : essa 
è accidentale  negli  altri  punii  delle  pa- 
reti del  ventre  dopo  le  forti  contusioni, 
le  ferite  profonde  n penetranti,  gli  ascessi 
situati  fra  i muscoli  v o fra  i muscoli  e 
il  peritoneo , le  distensioni  violente  nel 
tempo  della  gravidanza:  negl»  sforai  che 
slargano  I*  aponeurosi,  particolarmente 
alla  linea  alba  , o al  lato  esterno  dei 
muscoli  retti.  La  debolezza  naturale  alle 
aperture  delle  pareti  del  ventre,  e soprat- 
tutto agli  anelli  inguinali,  può  essere 
aumentata  accidentalmente  da  diverse  cir- 
costanze che  devono  porsi  nel  numero 
delle  cause  predisponenti  dell’ernie  : tali 
sono  la  magrezza,  che  succede  rapidamente 
ad  una  considerabile  grassezza,  l'aumento 
di  volume,  e il  peso  dei  visceri  nei  gran 
mangiatori,  c nelfe  persone  molto  grasse, 
le  frequenti  e lunghe  stazioni,  lo  star 
troppo  lungo  tempo  e troppo  spesso  in 
ginocchioni,  l’uso  dei  vestiti  che  compri- 
mono inegualmente  l'addome,  sopratutto 
alla  sua  parte  superiore  o media  come 
i cors£,  le  cinture,  i busti  ec.  Si  è cre- 
duto che  T uso  abituale  dei  cibi  oleosi , 
l’abitazione  in  luoghi  paludosi,  ne' porti 
di  mare  ec.  eraoo  pure  circostanze  fa- 
vorevoli allo  sviluppo  dell'crnie;  ma  la 
loro  azione  molto  meno  diretta,  e so- 
prattutto meno  sicura  che  quella  delle 
altre  cause  che  abbiamo  indicate. 

Si  riguardano  come  ereditarie  1*  ernie 
dalle  quali  parecchi  autori  degni  di  fede 
dicono  che  erano  affetti  tutti  gl'individui 
d'una  medesima  famiglia  ; e l’ hanno  at- 
tribuite con  ragione  ad  una  debolezza 
originaria  delle  aperture,  per  le  quali  i 
visceri  possono  uscire  fuori. 

Certe  disposizioni  di  struttura  partico- 
lare al  sesso  possono  riguardarsi  come 
cause  predisponenti  deirernic:  così  l’ernie 
inguinali  sono  più  comuni  negli  nomini 
delle  ernie  crurali,  a cagione  della  lar- 
ghezza dell'anello  inguinale  e della  stret- 
tezza dell'arco  crurale:  a!  contrario  le 
donne  sono  più  soggette  all'ei-nie  crurali: 
quelle  che  hanno  avuto  parecchi  figli,  e 
il  di  cui  ombilico  e le  aponeurosi  del 
ventre  sono  naturalmente  deboli , sono 
esposte  alIVrnie  omhilicali,  ail'eroie  ven- 
trali, e a quelle  della  linea  alba. 

L’ernie  possono  formarsi  ad  ogni  età; 
ma  vi  si  è più  soggetti  nell'infanzia,  nella 
giovinezza  e verso  la  fine  dell’età  adulta. 
Pure  si  vedono  molti  vecchi  malati  di 


ernia,  ma  la  maggior  parte  ne  è stata 
attaccata  prima  d’arrivare  alla  vecchiez- 
za. La  debolezza  delle  aponeurosi,  e l'ener- 
gia dHle  contrazioni  muscolari  nei  gio. 
vani  possono  riguardarsi  come  le  cause 
dell’crnie  delle  quali  sono  spesso  malati. 

La  maggior  parte  degli  autori  han  messo 
nel  numero  delle  cause  predisponenti  del- 
l'criiie  la  lassiti  contro  natura  del  peri- 
toneo, nc'luoglii  ove  non  è ponto  soste- 
nuto dai  muscoli  del  ventre,  come  agli 
anelli , agli  archi  crurali  ec.  Ma  questa 
membrana  è tanto  sottile,  e nel  tempo 
stesso  tanto  estensibile,  che  non  ò neces- 
sario di  supporre  un  rilasciamento,  di 
cui  non  si  ha  prova  veruna,  per  conce- 
pire che  essa  possa  cedere  all'azione  delle 
cause  che  spingono  i visceri  addominali 
fuori,  quando  le  aperture  naturali  delle 
pareti  addominali  si  prestano  alla  loro 
uscita.  Il  rilassamento  e l'estensione  del 
peritoneo  nell*  ernie  è come  il  rilascia- 
mento c l'estensione  del  mesenterio:  que- 
sto rilasciamento,  come  abbiamo  detto,  è 
l'effetto  e non  la  causa  della  malattia. 

Queste  diverse  predisposizioni  all' ernie 
non  bastano  per  la  formazione  di  questi 
tumori;  bisogna  che  vi  si  aggiunga  un’al- 
tra causa,  senza  la  quale  l’ernie  non  avreb- 
bero mai  luogo.  Questa  causa  è chiamala 
efficiente  e prossima  . Pure  in  alcuni 
casi  le  cause  efficienti  agiscono  in  una 
maniera  sì  poco  sensibile  , che  si  erode- 
rebbe che  le  sole  cause  predisponenti 
determinino  la  malattia,  senza  che  veru. 
na  altra  causa  abbia  favorita  la  loro 
azione. 

Le  cause  efficienti  dell'ernia  sono  tutte 
le  potenze  capaci  di  spingere  i visceri 
del  ventre  contro  le  di  lui  pareti  , o le 
pareti  contro  questi  visceri . Cosi  la  di- 
stensione dello  stomaco  nelle  persone  che 
abitualmente  prendono  una  gran  quan- 
tità di  alimenti,  quella  della  vescica  nella 
ritenzione  d'orina,  degl'intestini  nel  me- 
teorismo, dell'utero  nella  gravidanza,  sono 
altrettante  cause  che  prevengono  a dir 
vero  l'uscita  dei  visceri  distesi,  ma  che 
premendo  più  quelli  che  sono  vicini  ai 
luoghi  deboli  delle  pareti  dell'addome, 
possono  obbligarli  ad  uscire.  Il  solo  peso  dei 
visceri  verso  questi  luoghi,  soprattutto  nelle 
persone  che  hanno  molta  pinguedine, 
produci  lo  stesso  effetto.  Questa  pressione 
aumenta  ancora  per  le  grandi  scosse  co- 
municate al  tronco;  nelle  cadute  da  un 
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luogo  elevato  , in  piedi , tulle  ginocchia 
o tulle  natiche,  nei  talli,  nell’equitazioue 
sopra  un  cavallo  i di  cui  moti  sono  duri 
c la  cui  groppa  molto  larga  obbliga  il 
cavaliere  a tener  le  cosce  molto  slargate. 
Una  forte  pressione  esercitata  tu  lividume 
da  una  causa  qualunque  può  produrre 
lo  stesso  effetto. 

Ma  fra  tutte  le  cause  capaci  di  spin- 
gere i visceri  fuori  del  ventre  che  li  con- 
tiene, la  contrazione  simultanea  del  dia- 
framma e dei  muscoli  addominali  è la 
più  ordinaria  c la  più  efficace.  Questa 
contrazione  ha  luogo  nel  vomito  e nel 
parto,  negli  sforzi  violenti  per  muovere, 
caricare,  portare  dei  corpi  molto  pesanti, 
nellVspclIcre  le  orine  trattenute  per  uno 
ostacolo  qualunque,  c le  materie  fecali 
accumulate  e indurite  dalla  costipazione. 
In  tutte  queste  circostanze  la  capacità 
del  ventre  diminuisce,  i visceri  forte- 
mente compressi  cercano  a scappar  fuori 
dai  luoghi  meno  resistenti;  e se  la  forza 
d’impulsione  è superiore  alla  resistenza 
delle  aperture  dalle  quali  sono  traforate 
le  pareti  addominali,  i visceri  s'introdu- 
cono in  queste  aperture,  spingendo  avanti 
a sè  una  porzione  del  peritoneo,  e l’er- 
nia è formata . L*  azione  del  diaframma 
neli’ispirazione,  e la  reazione  de’  muscoli 
addominali  nell’espirazione  forzata,  come 
nella  tosse,  nel  canto,  nell’uso  degli  stru- 
menti da  fiato,  producono  qualche  volta 
lo  stesso  effetto. 

Le  cause  di  cui  abbiamo  parlato,  quan- 
tunque proprie  a produrre  l'crnie,  pure 
non  le  producono  fino  a che  esse  non  con- 
corrono colle  cause  predisponenti.  Quan- 
do agiscono  sole,  rimangono  quasi  sempre 
senza  effetto.  Cosi  si  vedono  persone  che 
passano  la  loro  vita  a smuovere  e a por- 
tare gravi  pesi,  altre  a fare  degli  sforzi 
quasi  continui  per  gridare,  cantare  cc.  e 
non  ostante  rimanere  immuni  da  questa 
malattia.  I cavalieri,  i corrieri,  le  donne 
che  han  fatti  molli  figli;  i suonatori  di 
strumenti  a fiato  ec.  non  sono  tutti  di 
gran  lunga  affetti  d’ernie;  e bisogna  con- 
venire che  per  quanto  poteuti  possono 
essere  le  cause  efficienti,  esse  non  produ- 
cono l' ernie  che  nel  caso  iu  cui  e- 
aista  una  predisposizione  a questa  malat- 
tia, mentre  che,  come  abbiamo  preceden- 
temente osservato,  le  cause  efficienti  le 
più  leggiere  bastano  per  produrle  quaudo 
la  predisposizione  è molto  grande. 


Qualunque  sia  la  causa  delle  ernie, 
esse  si  formano  ora  in  un  modo  leutn  e 
graduato,  ora  sopravvengono  prontamente 
e quasi  in  un  subito  . Quando  la  causa 
predisponente  esiste  ad  un  deboi  grado, 
è est  rema  mente  raro  che  la  causa  effi- 
ciente agisca  con  tanta  forza  da  produrre 
ferula  tutta  ad  un  tratto,  e,  il  clic  torna 
lo  stesso,  che  la  malattia  comparisca  su- 
bitoci^ è rotto  l'equilibro  fra  la  forza 
d’impulso  dei  visceri  e la  reazione  delle 
pareli  addominali.  Per  lo  più  allora  che 
cessa  d’agire  la  causa  che  spinge  i visceri 
verso  l’apertura  dalla  quale  deve  formarsi 
Pernia,  e che  li  fa  gonfiare  un  poco  in 
fuori,  questi  visceri  ritornano  al  loro 
primo  stato.  Si  può  assicurarsi  facilmente 
di  questo  principio  di  traslocamelo  met- 
tendo le  dita  sull’apertura  naturale  del 
ventre,  dalla  quale  i visceri  hauno  della 
tendeuza  ad  uscire  nel  tempo  che  si  fa 
tossire  il  malato  ; perchè  allora  si  sente 
distintamente  l’impulso  comunicato  ai  vi- 
sceri dalla  contrazioue  dei  muscoli  addo- 
minali ■ Questo  fenomcuo  è un  indizio 
della  formazione  prossima  di  un'ernia,  e 
deve  inpegnare  il  chirurgo  a consigliare 
1*  uso  d’ una  fasciatura  per  prevenire  la 
malattia.  Ma  la  maggior  parte  delle  per- 
sone che  nc  sono  minacciate,  non  vi  fan- 
no attenzione  se  non  quaudo  esse  soffi  o- 
no  nella  regione  dell’anello,  o dell’arco 
crurale  un  leggero  dolore,  della  tensione, 
e un  sentimento  di  debolezza  o d’incoiuo- 
do;  e spesso  allora  1*  ernia  è già  for- 
mata. 

L'crnie,  come  abbiamo  detto , compa- 
riscono qualche  volta  tutt'a  un  tratto;  c 
ciò  ha  luogo  quando  qualcheduna  delle 
aperture  dcU'addoroc  è troppo  debole  per 
resistere  ad  un  forte  impulso  comunicato 
ai  visceri  daU’aziuuc  del  diaframma  c dei 
muscoli  addominali.  L’crnie  si  manifestano 
repentinamente  quasi  sempre  dall’ anello 
inguinale;  qualche  volta  dall’arco  crurale, 
e di  rado  dall'aiicllo  ombilicalc.  Al  mo- 
mento in  cui  l’ernia  si  forma,  il  malato 
solfrc  ordinariamente  del  dolore , e la 
sensazione  di  un  corpo  che  passa  a tra- 
verso le  pareti  dell’addome. 

O che  un’ernia  si  formi  lentamente  c 
a gradi,  o che  comparisca  a un  tratto , 
essa  non  ha  inai  ucl  suo  principio  un 
volume  considerabile  ; ma  se  non  è ri- 
dotta e contenuta,  il  suo  volume  aumenta 
progressivamente  per  l’azione  ripetuta  dcl- 
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le  cause  efficienti  clic  l’hanno  prodotta. 
Questo  aumento  di  volume  ha  luogo  so- 
prattutto nel  priucipio  della  malattia;  e 
(piando  il  tumore  è giunto  a un  certo 
grado  di  grossezza  non  aumenta  più,  op- 
pure aumenta  pochissimo  e leu  t issi  ina- 
mente . Il  volume  che  Ferme  abituali  , 
cioè  Ferme  che  non  sono  contenute,  pos- 
sono acquistare,  varia  mollo  secondo  l’a- 
pertura per  la  quale  esse  si  formano,  i 
visceri  che  contengono,  la  resistenza  delle 
parti  che  coprono  il  tumore,  e il  gene- 
re di  vita  del  malato.  LVrnic  crurali  sono 
ordinariamente  più  piccole  «Ielle  inguinali 
c queste  più  piccole  delle  omhilirali  c 
delle  ventrali.  In  certe  ernie  inguinali, 
nelle  quali  1*  anello  è eccessivamente  di- 
latato, e i suoi  pilastri  quasi  interamente 
obliterati , il  tumore  può  acquistare  un 
volume  enorme  per  F uscita  della  mag- 
gior parte  dei  visceri  del  ventre  , e di- 
scendere fino  alla  parte  media,  ed  anco 
fino  alla  parte  inferiore  delle  cosce  . In 
generale  Pernio  intestinali  divengono  più 
voluminose  dell’ epipìoiehe;  ma  la  gros- 
sezza delle  gnstro-epiploirhe  dipende  or- 
dinariamente d.dl’epiploon  uscito  in  quan- 
tità maggiore  che  Pintest  ino,  e che  rima- 
nendo costantemente  in  riposo  nel  sarco 
erniario,  vi  si  iugrossa  per  l’accumulazio- 
ne del  grasso. 

L’ ernie  che  sono  state  contenute  per 
un  tempo  più  0 meno  lungo,  e che  ri- 
compariscono perchè  il  malato  cessa  di 
portare  un  brachiere,  sono  da  principio 
meno  grosse  rhc  avanti  l’uso  del  mede- 
simo; ina  se  non  sono  contenute  di  nuovo, 
non  tardano  ad  annientare  c a prendere 
un  volume  eguale  a quello  clic  avevano 
avanti  l’uso  del  brachiere.  Esse  possono 
anco  acquistare  questo  Volume  tutto  ad 
un  tratto  , se  la  causa  efficiente  che  le 
riproduce,  agisce  con  tanta  forza  da  sor- 
montare la  resistenza  che  oppone  all’  li- 
ncila dei  visceri  il  collarino  del  sacco  di- 
venuto più  stretto,  e più  grosso  per  l’uso 
del  brachiere.  Riguardo  alPernie  incarce- 
rate e operate,  c clic  non  mancano  mai 
di  comparire  quando  i malati  trascurano 
di  servirsi  dot  brachiere  , esse  prendono 
sempre  un  volume  maggiore  di  quello  che 
avevano  avanti  1'  operazione  , a cagione 
della  larghezza  c della  poca  resistenza 
dell*  apertura  erniaria.  Alcune  di  queste 
»ói  costanze,  idonee  a favorire  o a ritar- 
date i progressi  dell’  eruic  , hanno  una 


distinta  influenza  sull 4 forma  «lei  burnire; 
ina  siccome  questa  forma  è differente  se- 
condo la  specie  della  malattia,  noi  ne  trat- 
teremo  parlando  dell* eruie  in  particolare. 

Quando  Fernie  non  sono  ridotte  o con- 
tenute da  un  brachiere  sopravvengano 
nei  visceri  clic  le  formano,  dc’cangn «menti 
clic  meritano  un*  attenzione  particolare  . 
Neirenterocele  la  porzione  intestinale  rac- 
chiusa dal  sacco  presenta  un  ingrossa- 
mento sensibile  delle  sue  membrane  ; il 
suo  diametro  è spesso  cresciuto  mentre 
nel  luogo  che  corrisponde  all*  apertura 
erniaria  è più  o meno  ristretto.  La  por- 

2i«me  «lei  mesenterio,  che  corri«p«uide  alla 
parte  intestinale  che  è trasportata  in  fuo- 
ri, è allungata,  ingrossata,  più  carica  di 
grasso;  e i vasi  sanguigni  che  la  percor- 
rono, sono  dilatati.  L’epiploon  contenuto 
in  un’ernia  antica  olire  un  aumento  con- 
siderabile di  volumr,  è ineguale  , e cia- 
scuno dei  lobi  che  lo  formano,  è di  una 
durezza  considerabile , e qualche  volta 
quasi  acinosa . Il  suo  aumento  di  volu- 
me è tanto  più  notabile,  quanto  più  perde 
di  grossezza  nel  luogo  ove  attraversa  l’a- 
pertura erniaria  ; cosicché  la  strettezza 
del  suo  peduncolo,  e il  volume  conoide- 
labile  che  premie  nel  tumore  gl»  danno 
(piasi  la  forma  di  un  fungo.  LYpipluon 
presenta  ancora  un’  altra  particolarità 
notabilissima  ; ed  è che  la  porzione  di 
questa  membrana  tuttavia  contenuta  nel 
ventre,  la  «piale  corrisponde  alla  porzio- 
ne uscita  di  posto,  è essa  stessa  carica 
di  una  maggior  quantità  di  grasso  , c i 
suoi  vasi  presentano  pure  un  maggiore 
sviluppo.  Neirenterocele  ti  trova  talvolta 
uii  attorcigliamento  disposto  come  la  ci- 
fra 8;  ma  non  è ben  sicuro  che  questa 
disposizione  sia  esistita  fino  dal  principio 
dell  ernia.  Evvi  un’  altra  circostanza  che 
non  s’incontra  mai  nell’ernie  recenti  , e 
che  si  è talvolta  presentata  nelle  inve- 
terate , e«l  è la  presenza  di  due  staffe 
dell*  infestino  nel  medesimo  sacco  ; c«I  è 
probabile  che  la  seconda  siasi  insinuata 
lungo  tempo  dopo  la  prima  , c quando 
l’apertura  erniaria  aveva  già  acquistalo 
un  diametro  considerabile.  Il  celebre  Scar- 
pa ha  riscontrato  in  un*  ernia  scrotale 
del  lato  sinistro  , la  porzione  iliaca  del 
colon,  cd  una  parte  dell'intestino  tenue. 

Se^ni  de  IC  ernie. 

I segni  deU’eriiic  sono  comuni  o par- 
ticolari. I primi  fanno  distinguere  1’  cr- 
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nie  dagli  altri  tumori  ; i secondi  fanno 
conoscere  ciascuna  specie  d’ernie.  Qui  non 
si  parlerà  che  dei  segni  comuni  , e di 
quelli  che  insegnano  che  1’  ernia  è for- 
mata dall'intestino  o dall’epiploon,  o dal- 
l’uno e dall’altro  al  tempo  stesso.  Noi  parle- 
remo altrove  dei  segni  che  dipendono  dalla 
situazione,  e dalla  natura  dell’ ernie  ec. 
Un’ernia  si  presenta  sotto  la  forma  di 
un  tumore  più  o meno  voluminoso,  ma- 
nifestatosi tutto  ad  un  tratto  dopo  uno 
sforzo  , o lentamente  e senza  sforzo , in 
uno  dei  punti  dell'addome,  che  abbiamo 
indicati  come  sede  deiforme  , e che  of- 
fre i seguenti  caratteri.  Esso  è indolente, 
senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle , 
che  è mobile  e può  facilmente  essere  sol- 
levata e stretta  fra  le  dita.  Il  tumore  in 
sè  stesso  è immobile,  soprattutto  alla 
sua  base;  rientra  in  sè  stesso  per  la  più 
piccola  pressione  quando  il  malato  è gia- 
ciuto supino,  ma  ricomparisce  subito  che 
si  alza,  o poco  tempo  dopo.  La  stazione 
prolungata,  il  passeggiare,  la  ripienezza 
dello  stomaco  , e soprattutto  gli  sforzi 
della  respirazione  ne  aumentano  il  volu- 
me e la  tensione . Stando  il  malato  in 
piedi,  si  può  far  rientrare  il  tumore  com- 
primendolo con  maggiore  o minor  forza. 
Avanti  la  riduzione  dell'ernia  se  si  cerca 
col  dito  f apertura  naturale  alla  quale 
essa  corrisponde,  non  si  trova  ; e si  co- 
nosce che  è ripiena  da  un  corpo  molle. 
Ma  quando  il  tumore  è ridotto,  ordina- 
riamente si  distingue  questa  apertura.  Si 
può  anco  qualche  volta  introdurvi  un 
dito  , c giudicare  cosi  del  suo  grado  di 
dilatazione  • Se  si  applica  la  mano  sul 
tumore  e si  dice  al  malato  di  tossire,  sì 
sente  un  impulso  trasmesso  alle  parti  che 
racchiude  il  tumore  da  quelle  che  sono 
contenute  nel  ventre;  ed  a queste  ultime 
dalla  contrazione  dei  muscoli  addominali 
e del  diaframma. 

Quando  l’ernia  è formata  dall’intestino, 
il  tumore  è rotonda  e più  stretto  dal 
lato  dell’apertura  addominale;  quando  fin- 
tesi ino  è vuoto,  il  tumore  è meno  vo. 
luminoso  che  quando  l'intestino  è pieno 
d’aria  a di  materie  fecali.  11  tumore  ri- 
pieno da  dei  gas  è più  grosso  , eguale  , 
elastico,  teso  come  uu  pallone,  soprattutto 
quando  ii  malato  tosse;  se  contiene  delle 
materie  stercoracee  liquide,  esso  è molle 
e pastoso;  esso  è duro  e ineguale  quando 
queste  materie  sono  spesse.  La  riduzione 
to/er  Tomo  lf*. 
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d*un’ernia  formata  da  una  porzione  d'in- 
testino è facile,  pronta,  cd  ha  luogo  co- 
munemente a un  tratto  . Essa  è quasi 
sempre  accompagnata  da  rumore  e gor- 
goglio che  dipende  dal  ritorno  dell’  inte- 
stino e dal  passaggio  dell'aria  della  por- 
zione eseita,  in  quella  che  è nel  ventre. 

Nell’ernia  formata  dall'epiploon,  il  tu- 
more è molle  al  tatto,  pastoso,  ineguale: 
la  sua  riduzione  è più  diffìcile  di  quella 
dell'ernia  intestinale:  essa  si  opera  appo- 
co appoco  senza  rumore  , cd  esige  una 
compressione  continuata  fino  a che  sia 
totalmente  rientrato  1*  epiploon  che  for- 
mava l’ernia.  Il  tumore  ricomparisce  fa- 
cilmente e prontamente  quando  si  lascia 
di  comprimere  sulla  apertura  erniaria:  a 
volume  eguale  il  suo  peto  è più  consi- 
derabile di  quello  delfeniia  intestinale  . 

Si  giudica  che  l'ernia  è un  cntera-e- 
piplooccle  dal  concorso  dei  segni  dell’er- 
nia intestinale,  e dell'cpiploica:  se  si  com- 
prime, il  tuinorediminuisre  prontamente  di 
volume,  per  l’intestino  che  neutra  facendo 
rumore  ; ma  la  porzione  rimanente  for- 
mata dall’epiploon  non  rientra  che  dif- 
fìcilmente appoco  appoco,  e senza  far  sen- 
tire verun  rumare* 

I fenomeni  di  cui  abbialo  parlato  , 0 
che  si  riguardano  come  proprii  a far  di- 
stinguer l'ernia  intestinale  (ialfepipJoica, 
e da  quella  che  è un  tempo  intestinale 
ed  epiploìca,  non  bastano  sempre  di  gran 
lunga  a far  conoscere  i visceri  contenuti 
in  un’ernia.  In  un  gran  numero  di  casi 
all’apertura  del  sacco,  quaudo  l’ernia  è 
incarcerata,  e che  bisogna  venire  all'o- 
perazione , si  conosce  se  è formata  uni- 
camente dall'intestino  o dalfepìploon,  a 
se  nel  tempo  stesso  contiene  queste  duo 
parti,  e in  quali  proporzioni  esse  contri- 
buiscono alla  sua  formazione, 

I segni  generali  o comuni  dell* ernie, 
riuniti  alle  circostanze  commemorative  , 
e ai  sintomi  della  lesione  delle  funzioni 
da  cui  questa  sorta  di  tumori  sono  ac* 
compaguati  talvolta,  bastano  quasi  sem- 
pre ad  un  uomo  istruito  ed  attento  per 
distinguere  un’  ernia  da  uu  tumore  di 
un’altra  natura.  Pure  siccome  un  errore 
su  di  ciò  non  è assoliti  unetilc  impossibile, 
couviene  esporre  i segni  proprii  a far  di- 
•cernere  le  diverso  specie  dei  tumori,  che 
potrebbero  esser  presi  per  dell'  ernie , c 
questo  faremo  tratlaudo  dell 'ernie  in  par- 
ticolare. 
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Pronottico  dell*  ernie . 

In  geoeralc  «in*  ernia  che  rientra  fa- 
cilmente e che  può  estere  contenuta  da 
un  brachiere,  non  è una  malattia  funesta. 
La  persona  che  ne  è affetta,  può  portar- 
la per  tutta  la  sua  vita  senza  accidenti, 
od  anco  senza  notabile  incomodo,  purché 
faccia  uso  contantemente  d*un  brachiere, 
che  procuri  di  evitare  tutti  gli  sforzi  ca- 
paci di  comunicare  un  grande  impubo 
ai  visceri  addominali.  Pure  il  pronostico 
dell’ ernie  varia  in  ragione  del  luogo  ove 
si  manifestano,  delle  parti  che  le  formano, 
del  modo  con  cui  vengono , del  loro 
volume,  del  feti  del  malato,  e delle  cir- 
costanze che  le  accompagnano  . I.*  ernie 
che  si  formano  sotto  muscoli  grossi,  e 
nelle  quali  I’  applicazione  dei  brachieri 
non  può  essere  esatta  e sufficiente,  come 
nell*  ernie  del  perineo  , del  foro  ovola» 
re,  della  scanalatura  ischiatica  sono  peg- 
giori di  quelle  che  han  luogo  por  delle 
aperture  poste  immediatamente  sotto  la 
pelle,  e che  si  possono  contenere  esatta- 
mente mediante  una  fasciatura.  È da  os- 
servarsi, relativamente  alla  sede  drll'ernie, 
che  quelle  che  sono  situate  agl'inguini  o 
alla  piegatura  della  coscia  sono  più  sog- 
gette agli  accidenti,  non  solo  a cagione 
della  resistenza  e dell*  elasticità  tlell'aper- 
tnre  aponeurotiche  a traverso  le  quali  si 
formano  , ma  ancora  perché  in  tutti  gli 
sforzi  della  respirazione  i visceri  addo- 
minali sono  spinti  verso  questa  regione. 
LYrnìe  intestinali  sono  più  pericolose  che 
Vepiploiche.  Fra  Ferme  intestinali,  quelle 
che  sono  formate  dall'  intestino  digiuno 
e ileo  sono  d*  ordinario  peggiori  di  quel- 
le, ehe  si  firmano  dagl’  intestini  grossi  . 
Il  pronostico  dell’  ernie  che  sopraggiun- 
gono tuli’  ad  uri  trailo  per  mio  sforzo 
violento,  c senza  che  l'apertura,  per  la 
quale  le  parti  escono,  sia  stata  avarili  di- 
latata , é più  favorevole  sotto  certi  ri- 
spetti di  quello  drll'ernie  che  si  formano 
leni. intente  , e clic  dipendono  molto  più 
da  cause  predisponenti  che  efficienti.  Per 
nitri  riguardi  é meno  favorevole . Nelle 
prime  vi  è maggiore  speranza  «li  ottenere 
una  guarigione  radicale,  ma  però  esse 
sono  più  soggetto  alla  strozzatura  dello 
Seconde,  e quoto  accidente  vi  è molto 
più  grave.  L’  ernie  recenti  e poco  volu- 
minose sono  meno  funeste  delle  volumi- 
nose e inveterate,  e queste  ultime  lo  sono 
fopr, rilutto  quando  il  loro  volume  o la 


loro  antichità  impedisce  il  ridurle  o ri 
mantenerle  ridotte  ; perché  allora  I*  au- 
mento del  tumore  non  Ira  limiti  e gl’in- 
comodi che  produce,  vanno  crescendo  col 
suo  volume.  L'crnic  sono  meno  gravi  nei 
bambini  che  negli  adulti  e ne’ vecchi. 
Nei  primi  siamo  quasi  sempre  sicuri  di 
guarire  la  malattia  radicalmente  mediante 
ima  fasciatura  ben  fatta  e incessantrmrn- 
le  applicata;  mentre  negli  ultimi  non  ab- 
biamo la  stessa  speranza:  cosicché  il  ma- 
lato è in  obbligo  di  servirsi  del  brachiere 
per  tutto  il  tempo  della  vita  , e se  lo 
lascia,  o se  non  contiene  esattamente  l’er- 
nia. è soggetto  allo  strozzamento.  Il  pro- 
nostico delle  ernie  complicate  è diverso 
secondo  la  specie  di  complicazione.  Noi 
ne  parleremo  in  seguito. 

Cura  detC  ernie» 

La  cura  dell'  ernie  consiste  in  riporre 
nel  ventre  le  parti  che  ne  sono  uscite  , 
e in  mantenervele  con  una  conveniente 
fasciatura  . Se  questo  mezzo  procura  la 
coesione  delle  pareti  del  sacco  nel  luogo 
sul  quale  agisce,  e il  rislringimenlo  del- 
r.iportura  erniaria,  a segno  da  impedire 
che  le  parti  escano  di  nuovo,  la  cura  è 
perfetta  e radicale:  essa  é palliativa  o 
imperfetta  quando  bisogna  sempre  con- 
tinuar l'uso  del  brachiere  per  mantenere 
le  parli  ridotte,  e porre  il  malato  in 
salvo  dagli  accidenti,  ai  quali  senza  ciò 
resterebbe  esposto. 

La  riduzione  dell'ermo  non  ha  sempre 
luogo  nella  stessa  maniera.  L’ernie  poco 
voluminose,  recenti,  e formate  solo  dal- 
I*  intestino  rientrano  qualche  volta  da 
loro  stesse  quando  il  malato  é giacente 
orizzontalmente  supino,  o che  il  tumore 
é o-.po-.to  al  contatto  dell*  aria  fredda;  ma 
per  b)  più  bisogna  rispingere  le  parti  nel 
ventre  colla  mano,  operazione  alla  quale 
é stato  dato  il  nome  di  tasside  ( taxi*  )• 
Quando  l’ernia  è poco  voluminosa  e fa- 
cile a ridursi,  si  possono  far  rientrare  le. 
parti  nel  tempo  che  il  malato  è in  pie- 
di , esercitando  sul  tumore  una  leggiera 
pressione  ; ma  per  poco  che  1*  ernia  sia 
difficile  a ridursi,  non  si  giunge  a farla 
rientrare  che  dando  al  malato  una  situa- 
zione convenevole,  ed  esercitando  sul  tu- 
more una  pressione  più  forte  e più  me- 
todica. 

Il  malato  deve  porsi  in  una  posizione 
tale  che  i muscoli  addominali  sieno  ri- 
lassati , perché  non  oppongano  alcuna 
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ostatolo  al  rientrare  delle  partì  ; che  il 
luogo  ove  ai  trova  l’ernia  sia  il  più  ele- 
vato possibile,  affinché  i visceri  contenuti 
nel  ventre  si  allontanino  dal  tumore  e 
oppongano  minor  resistenza  a quelli  clic 
sono  usciti.  Quindi  sarà  sleso  sopra  il 
dorso , avrà  la  testa  leggermente  inchi- 
nata sul  petto  e sostenuta  da  un  guan- 
ciale , le  cosce  c le  gambe  saranuo  in 
tale  flessione  che  la  pianta  dei  piedi  posi 
per  piano  sul  letto  , il  bacino  sarà  più 
sollevato  del  ventrcy  e inchinato  dal  lato 
opposto  all’  ernia;  si  raccomanda  al  ma- 
lato di  non  fare  alcuno  sforzo  di  respi- 
razione nè  alcun  tentativo  per  piegare 
la  testa  sul  petto,  moto  che  è quasi  sem- 
pre disposto  ad  eseguire  coll’  intenzione 
di  vedere  ciò  che  accade  sulla  parte  del- 
l’addome. 

Il  chirurgo  si  pone  dal  lato  deU'ernia 
e procede  alla  riduzione  nel  modo  se- 
guente. Egli  abbraccia  il  tumore  con  una 
mano,  o con  ambedue  se  è troppo  grosso, 
ad  oggetto  d’ investirlo  totalmente,  se  è 
possibile  : lo  comprime  dolcemente  ed 
egualmente  colle  dita  , e ne  spinge  suc- 
cessivamente le  parti  verso  l’apci  tura  che 
loro  ha  dato  passaggio:  la  repulsione  di 
queste  parti  deve  farsi  secondo  la  dire- 
zione che  esse  han  tenuto  per  uscire  ; 
cosi  essa  verrà  fatta  perpendicolarmente 
all’  ernia,  se  è ornbilicale  o ventrale;  obli- 
quamente di  basso  in  alto  e dal  di  dentro 
a)  di  fuori  se  è inguinale;  e dal  di  fuori  al 
di  dentro  se  è crurale;  se  lVruia  è epi- 
ploica,  la  riduzione  si  opera  più  lenta- 
mente , più  diflìcilmrutc , ed  esige  una 
pressione  sostenuta  sino  alla  (ine.  L'ernia 
intestinale  poco  voluminosa  obbedisce  qua- 
*i  sempre  alla  prima  impressione  comu- 
nicata all’intestino,  c rientra  per  cosi  dire 
tuli’ ad  un  tratto:  quella  di  un  volume 
più  considerabile  cede  più  difficilmente 
alla  compressione:  e siccome  la  porzione 
deU'intestino  rientra  successivamente , la 
compressione  deve  esser  continuata  per 
più  lungo  tempo.  Anzi  qualche  volta  bi- 
sogna premere  e maneggiare  il  tumore 
in  sensi  diversi,  per  far  passare  nel  con- 
dotto iutcslinale  i gas  c le  materie  fecali 
contenute  ncll’intcslino  uscito;  quando  il 
tumore  ne  è sbarazzato,  si  deve  dirigere 
la  compressione  in  maniera  di  far  rientrar 
nel  ventre  la  parte  dell'intestino  più  vi. 
cino  all’  apertura  erniaria , e successiva- 
mente  quel  che  riinane  fuori . Se  questi 


metodi  di  riduzione,  e parecchie  altre 
piccole  operazioni,  le  quali  possono  essere 
solo  insegnate  dall'uso,  sono  insufficienti, 
si  premierà  informazione  dell’  attitudine 
die  prenderà  il  malato  per  ridurre  la 
sua  ernia , c della  maniera  con  cui  la 
faceva  rientrare,  affine  di  tentare  questo 
processo  quantunque  sia  diverso  da  quello 
clic  si  adopra  comunemente.  Si  riconosce 
che  la  riduzione  è completa  dalla  totale 
disparizione  del  tumore,  c dalla  facilità 
alla  quale  si  distingue  l'apertura  erniaria 
col  dito  , che  spesso  è possibile  intro- 
durvi. 

Si  mantengono  1’  ernie  ridotte  eserci- 
tando sull’aperlura  erniaria,  dopo  essere 
rientrate  le  parti,  una  compressione  non 
interrotta.  La  mano  del  malato,  e quella 
del  chirurgo  può  nella  maggior  parte  dei 
casi  impedire  inoimutaueuiucnle  che  il 
tumore  ricomparisca;  ma  siccome  la  com- 
pressione deve  essere  continuata  per  lun- 
go tempo,  e senza  interruzione , si  può 
solo  esercitarla  mediante  un  brachiere 
metodico.  La  grandezza,  la  forma , la  com- 
posizione di  questi  brachieri,  devono  va- 
riare secondo  la  sede  dcll’ernie,  del  loro 
numero,  dell’età,  c della  costituzione  del 
malato,  e secondo  il  grado  di  tendenza 
che  hanno  i visceri  ad  uscire  dal  ven- 
tre. Si  parlerà  di  quelli  che  si  adoprano 
nelle  altre  specie  di  ernie,  quando  trat- 
teremo di  questi  tumori  in  particolare  . 
Le  fasciature  delle  quali  si  fa  uso  nel- 
Tcrnia  inguinale  c crurale  sono  la  fascia- 
tura a spiga  , quella  di  frustagno  , c il 
brachiere. 

Si  fa  la  spiga  con  una  fascia  avvolta, 
larga  due  o tre  pollici,  di  quindici  o se- 
dici braccia  di  lunghezza  per  gli  adulti 
e di  sette  o otto  per  i fanciulli . Dopo 
aver  ridotta  Ternia,  e posta  suU’apertu- 
\ra  erniaria  una  compressa  triangolare  , 
grossa,  graduata,  e più  grande  delfaper- 
tura,  si  applica  l'estremità  della  fascia 
sopra  la  cresta  dell’osso  degl’  ilei  dal  lato 
opposto  all’ernia,  e si  ferma  con  tre  giri 
circolari  intorno  al  corpo., Dopo  il  terzo 
giro  si  conduce  un  poco  obliquamente 
da  alto  in  basso,  dal  lato  sano  verso  il 
lato  malato  sulla  compressa  graduata;  di 
là  si  dirige  attorno  la  parte  superiore 
della  coscia,  passando  sotto  al  gran  tro- 
cantere, facendola  girare  fra  la  parte  in- 
terna superiore  di  questo  membro  e le 
parti  genitali,  si  riconduce  sulla  compre*. 
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sa  graduata,  ove  •*  incrocia  col  giro  di- 
scendente; di  là  si  conduce  intorno  al 
bacino  , facendola  passare  sopra  1*  anca 
del  lato  malato;  e quando  è giunta  so- 
pra la  cresta  dell*  osso  degl*  ilei  pel  lato 
opposto,  si  fa  discendere  sulla  compressa 
graduata  come  sopra  e si  continua  nella 
stessa  maniera  fino  a che  la  fascia  siasi 
interamente  impiegata. 

I giri  della  fascia  devono  essere  dispo- 
sti in  modo  che  non  restino  scoperti  che 
di  un  terzo  della  larghezza  della  fascia 
medesima,  ed  essere  incrociati  sulla  com- 
pressa. Questa  fasciatura  può  essere  util- 
mente posta  in  uso  dopo  l’operazione  del- 
l’ernia incarcerata,  quando  l’anello  è mol- 
to largo,  e le  parti  hanno  una  gran  di- 
sposizione ad  uscire.  Ma  servendosene  per 
contenere  un’ernia  semplice,  non  si  ot- 
terrebbe certamente  l'intento  per  più  ra- 
gioni. i.°  Per  quanto  fosse  stretta  la  fa- 
sciatura al  momento  in  cui  si  applica, 
ben  presto  si  allenta,  ed  allora  non  eser- 
cita più  una  compressione  bastante  per 
opporsi  all*  uscita  delle  parti . a.°  Il  ba- 
cino essendo  riittico  trasversalmente,  la 
spiga  comprime  più  le  anche  che  la  re- 
gione inguinale , malgrado  la  compressa 
graduata,  che  si  pone  sull*  apertura  er- 
niaria. 3.°  Questa  fasciatura  si  allenta 
nella  flessione  della  coscia,  c allora  non 
agisce  più  con  forza  sufficiente  per  op- 
porsi all'uscita  dei  visceri,  quindi  la  spi- 
ga non  deve  adoprarsi  che  quando  il  ma- 
lato sta  a letto  , aspettando  che  si  sia 
provvisto  di  un  brachiere  più  sicuro  e 
più  comodo. 

La  fasciatura  di  frustagno  è composta 
di  una  cintura,  di  un  guancialetto  e di 
un  sottocuscio.  La  cintura  larga  un  pol- 
lice e mezzo  , e tanto  lunga  da  cingere 
ìl  I)  icino , è fatta  di  frustagno  raddop- 
piato. Il  guancialetto  formato  di  lana,  di 
cotone,  di  fila  o di  pezzette  piegate,  ri- 
coperto di  frustagno,  deve  essere  ovale  o 
rotondo,  secondo  la  forma  dell*  apertura 
erniaria,  più  largo  un  pollice  di  questa 
apertura  , c convesso  dal  lato  che  deve 
toccare  la  pelle  . Questo  guancialetto  è 
cucito  ad  una  delle  estremità  della  cin- 
tura, e l’altra  estremità  porta  tre  o quat- 
tro fori  nei  quali  si  passauo  de’  nastri 
di  filo  cuciti  al  guancialetto  che  servono 
n stringere  la  fasciatura.  11  sottocoscio  è 
formato  come  la  cintura  , alia  quale  è 
cucito  posteriormente  , mentre  anterior- 


mente è fissato  al  basso  del  guancialetta 
con  un  bottone  o con  dei  nastri  di  filo. 
Questa  fasciatura  , della  quale  le  donne 
si  servono  per  i bambini , non  contiene 
1*  ernia  meglio  della  spiga  : è sottoposta 
a smuoversi,  e malgrado  le  cure  di  pu- 
lizia produce  spesso  delle  ammaccature, 
una  resipola  pustolosa  e delle  escoriazioni 
che  obbligano  a farne  di  meno. 

Si  dà  il  nome  di  brachieri  alle  fascia- 
ture destinate  a contenere  1*  ernie,  qua- 
lunque sia  la  materia  di  cui  sono  fatti, 
e il  modo  con  cui  sono  costruiti.  Quelli 
degli  antichi  erano  estremamente  difet- 
tosi , c non  adempivano  che  imperfetta- 
mente 1*  intento  che  si  deve  avere  ado- 
prando  un  krarhiere.  I moderni  hanno 
singolarmente  migliorato  questa  parte 
dell’  arte  , e la  costruzione  delle  fascia- 
ture erniarie  è portata  a un  grado  di 
perfezione  tale,  che  è infinitamente  raro 
di  trovare  un’  ernia  che  non  possa  es- 
sere contenuta  , e che  per  conseguenza 
non  divenga  una  malattia  sopportabilis- 
sima. 

Il  brachiere  o fasciatura  erniaria  che 
ai  adopra  oggigiorno,  generalmente  è for- 
mato di  due  parti  principali  ; la  cintura 
c il  cuscinetto  o scudo.  La  cintura  è com- 
posta di  un  arco  di  cerchio  d*  accia jo 
temperato  un  poco  tenero  , il  quale  si 
chiama  aucora  molla  , e di  una  cinghia 
che  la  completa.  Si  conviene  general- 
mente che  i brachieri  , la  cintura  dei 
quali  è elastica  , sono  preferibili  a tutti 
gli  altri;  ma  non  si  conviene  più  quando 
si  tratta  di  determinare  la  lunghezza  che 
conviene  di  dare  alla  molla.  Alcuni  cre- 
douo  che  non  debba  estendersi  che  dal 
cuscinetto  posto  sull'  anello  o sull’  arco 
crurale,  fino  ad  un  pollice  al  di  là  della 
prima  spina  del  sacro  ; altri  pretendono 
che  debba  estendersi  dall'anello  di  un  lato, 
fino  all'  attacco  superiore  del  muscolo 
«Iella  fatela  lata  dal  lato  opposto;  cioè 
abbracciare  i dieci  dodicesimi  della  cir- 
conferenza del  bacino.  Quanto  a me  credo 
che  una  di  queste  opinioni  non  possa 
ammettersi  ad  esclusione  dell’  altra,  e che 
la  lunghezza  della  molla  di  un  brachiere 
debba  essere  subordinata  al  grado  di  forza 
necessaria  per  contenere  1*  ernia. 

Un  brachiere,  la  di  cui  molla  si  estende 
dal  guancialetto  fino  ad  un  pollice  al  di 
là  della  prima  spina  del  sacro,  basta  per 
mantenere  la  maggior  parte  dell’  ernie  , 
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quando  altronde  la  molla  ha  una  forza 
proporzionata  alla  tendenza  delle  parti 
ad  meire.  Ma  quando  si  tratta  d’un’eroia 
antica  e voluminosa,  nella  quale  1*  aper- 
tura erniaria  è molto  dilatata  , il  bra- 
chiere a mezzo  cerchio  è quasi  sempre 
insudiciente:  e se  per  rendere  1*  azione 
del  brachiere  più  forte  e meno  variabile 
si  stringe  fortemente  la  cinghia  , che  dalla 
estremità  posteriore  della  molla  semicir- 
colare viene  a congiungersi  al  cuscinetto, 
questa  forte  compressione  diviene  insof- 
fribile, e altronde  non  impedisce  che  il 
brachiere  si  smuova  quando  il  malato 
flette  la  coscia,  e soprattutto  quando  cam- 
mina . Non  si  possono  contenere  queste 
ernie  che  con  un  brachiere  costruito  se- 
condo i principii  di  Camper,  cioè,  la  di 
cui  molla  abbracci  i dieci  dodicesimi  della 
circonferenza  del  bacino,  o in  altri  ter- 
mini che  si  estenda  dall’ anello  di  un  lato 
fino  alla  parte  superiore  del  muscolo  della 
/'ascia  lata  del  lato  opposto.  Io  ho  ve- 
duto parecchie  ernie  che  non  avevauo 
potuto  esser  contenute  con  un  brachie- 
re ordinario  a mezzo  cerchio  , e che 
il  aig,  Oudet,  uno  dei  più  abili  brachie- 
rai  di  Parigi , è tempre  giunto  a conte- 
nete con  un  brachiere  , la  di  cui  molla 
cingeva  i dieci  dodicesimi  della  circon- 
ferenza del  bacino,  e il  di  cui  guancia- 
letto aveva  una  forma  che  indicheremo 
più  abbasso. 

Qualunque  sia  la  lunghezza  della  molla, 
la  sua  larghezza  ordinaria  presso  il  guan- 
cialetto è di  otto  linee:  di  li  ella  va  au- 
mentando per  gradi  verso  la  sua  estre- 
mità opposta,  la  quale  deve  essere  forata 
da  più  fori:  la  sua  grossezza  deve  variare 
da  un  terzo  di  linea  6no  ad  una  linea, 
secondo  la  forza  necessaria  per  contenere 
Femia:  la  molla  dovendo  appoggiare  per 
piano  in  tutta  la  sua  estensione  sopra 
superficie  inclinate  in  diversi  sensi,  deve 
essere  pure  contornata  in  parecchi  punti 
della  sua  estensione,  affinchè  si  possa 
adattare  esattamente  su  tutte  le  parti 
che  le  corrispondono,  e fissarvisi  invaria- 
bilmente. Cosi  nella  sua  parte  posteriore 
la  sua  faccia  concava  sarà  un  poco  incli- 
nata in  basso  e nella  sua  parte  anteriore 
io  alto,  per  adattarsi  all’obliquità  della 
superficie  del  bacino.  Sarà  pure  curvata 
sulla  sua  larghezza  in  basso  nel  suo  terzo 
posteriore,  in  alto  nel  terzo  medio,  e in 
basso  nel  terzo  anteriore.  Quest’ ultima 
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curvatura  deve  essere  più  grande  per 
l’ernia  crurale. 

La  forza  della  molla  che  risulta,  come 
abbiamo  detto  di  sopra,  dalla  sua  gros- 
sezza, deve  essere  proporzionata  al  grado 
della  pressione  necessaria  per  contenere 
l’ernia.  Nelle  piccole  ernie,  in  quelle  che 
vengono  ai  bambini  e alle  persone  che 
menano  una  vita  tranquilla  e sedentaria, 
non  vi  è bisogno  d’una  pressione  molto 
forte,  ed  una  molla  di  una  forza  medio- 
cre è bastante . L*  epiploon  essendo  un 
corpo  lubrico,  che  facilmente  passa  dal 
più  piccolo  spazio,  Ferme  epiploichc  esi- 
gono in  più  circostanze  un  brachiere  più 
forte  delle  ernie  intestinali.  Ma  fra  tutte 
l'ernie  non  ve  nc  è alcuna  delle  più  dif- 
ficili a contenersi,  c per  conseguenza  che 
esiga  un  più  forte  brachiere,  dell*  ernie 
antiche  e molto  voluminose,  e nelle  quali 
Fanello  è cousiderabilmente  dilatato,  so- 
prattutto quando  l'individuo  è obbligato 
ad  esercitare  degli  sforzi  violenti. 

All’estremità  posteriore  e più  larga 
della  molla  che  è forata  in  più  luoghi, 
come  abbiamo  detto  di  sopra,  ai  cuce 
una  striscia  di  panno  larga  un  pollice, 
tanto  lunga  da  stendersi  fino  presso  al 
pube , dove  è terminata  da  una  cinghia 
con  diversi  fori , posti  sulla  stessa  linea 
per  fermare  la  cintura  al  cuscinetto.  Il 
cerchio  è coperto  da  una  tela  imbastita 
dal  lato  della  sua  convessità,  poi  da  una 
pelle  di  camoscio  che  si  stende  lungo  la 
striscia  di  panno,  e che  è imbastita  dal 
lato  della  convessità  del  brachiere:  final- 
mente lungo  la  faccia  interna  è guarnita 
di  lana  ricoperta  di  pelle  di  camoscio 
imbastita , che  corrisponde  al  cerchio 
ed  alla  striscia  , e che  è fusata  con  dei 
punti  da  ciascun  Iato  a queste  parti,  le 
quali  la  guarnitura  deve  oltrepassare  di 
due  o tre  linee. 

Il  guancialetto  deve  avere  una  gran- 
dezza proporzionale  a quella  delfaperlura 
erniaria  , ed  eccederne  gli  orli  di  circa 
un  mezzo  pollice,  cosi  che  se  questa  aper- 
tura ha  un  pollice  di  diametro,  il  guan- 
cialetto ne  avrà  due.  La  figura  del  guan- 
cialetto deve  essere  diversa  secondo  la 
specie  di  ernia  che  si  deve  contenere*. 
Nell’ernia  inguinale  esso  avrà  presso  ap- 
poco la  figura  ovale , il  cui  più  gran 
diametro  sarà  diretto  obliquamente  d'alto 
in  basso  e di  fuori  in  dentro,  come  quello 
dell’anello.  Quando  questo  è molto  largo 
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e l'ernia  è difficile  a contener»! , accade 
ipo^H) , malgrado  la  larghezza  del  guan- 
cialetto, che  le  parti  escano  dalla  parte 
inferiore  dell'anello . Ili  questo  rato  il 
aig.  Ou.let  giunge  srmpre  a contenere 
l'ernia  allungando  il  guancialetto  in  basso, 
e dandogli  in  qualche  maniera  la  forma 
di  un  triangolo  rettangolo , il  cui  lato 
maggiore  è voltato  in  fuori  e l'apice  ro- 
tondato , perchè  non  appoggi  dolorosa- 
mente sul  cordone  spermatico. 

Fer  Fernia  crurale  il  guancialetto  deve 
•vere  maggiore  estensione  trasversalmente 
che  d'alto  in  basso.  Se  fosse  troppo  largo 
in  questo  senso,  incomoderebbe  la  fles- 
sione della  coscia  e sarebbe  spinto  in 
•Ito  da  questo  moto;  e quando  la  coscia 
prendesse  una  situazione  opposta,  il  guan- 
cialetto non  corrisponderebbe  più  ail'er- 
ais. 

Il  guancialetto,  invece  d'essere  verticale 
deve  essere  inclinato  sotto  un  angolo 
perfettamente  simile  a quello,  che  la 
parte  inferiore  del  ventre  forma  col  pube, 
affinchè  esso  eserciti  una  pressione  eguale 
su  tutta  la  circonferenza  dell'anello;  c 
«crome  quest’angolo  non  è lo  stesso  in 
Inttì  i soggetti,  l’inclinazione  del  guan- 
cialetto deve  determinarsi  per  ciascun 
malato  in  particolare. 

La  faccia  estcru.i  del  guancialetto  deve 
essere  piana,  e l'interna  convessa,  ma  la 
convessità  di  questa  non  sarà  sempre  la 
stessa.  Nei  casi  ordinarli  la  sua  grossezza 
nella  sua  parte  media  sarà  di  quattordici 
o quindici  linee,  di  là  essa  andrà  dimi- 
nuendo a gradi  fino  alla  sua  circonferen- 
za, che  sarà  grossa  riira  .1  nove  lince. 
Un  tal  guancialetto  è quasi  piano,  o la 
sua  convessità  è almeno  tanto  poco  con- 
siderabile, che  non  impedisce  che  si  ap- 
plichi egualmente  sull'anello,  e su  tulli  i 
punti  della  sua  circonferenza,  e che  eser- 
citi una  compressione  uniformo,  la  quale 
impedisca  che  le  viscere  non  possano  u- 
ocire  da  veruna  parte. 

Se  il  guancialetto  è troppo  convesso, 
molto  allo  nel  suo  mezzo,  ne  possono 
risultare  parecchi  incont  ridenti . i.°  La 
parte  media  del  guancialetto  comprime 
più  della  sua  circonferenza , e i visceri 
possono  facilmente  uscire  su  i lati , so- 
prattutto per  poco  che  il  brachiere  si 
muova.  a.°  L'azione  della  molla  eserci- 
tandosi principalmente  sul  luogo  il  più 
rilevato  del  guancialetto,  e non  distri- 


buendosi unif umemeute  Su  tutti  i punti 
della  sua  estensione,  ne  resulta  che  uno 
pressione  anco  mediocre  proti ure  bene 
spesso  del  dolore.  3.°  La  parte  la  più 
elevata  del  guancialetto  che  corrisponde 
all'anello,  spinge  fortemente  in  dentro 
le  parti  molli  che  lo  ricoprono;  distende 
queste  parti,  e le  converte  io  uiu  specie 
Ji  sacco  che  riempie  )' apertura  erniaria, 
le  impedisce  di  ristringersi,  e cosi  si  op- 
pone alla  guarigione  radicale  dell'ernia, 
allorché  essa  nc  è suscettiva  . 4-°  Final- 
mente un  guancialetto  troppo  convesso 
può  produrre  uua  nuova  ernia  allonta- 
nando le  fibre  lendinose  vicine  dell'anel- 
lo le  ime  dalle  altre,  mediatile  una  pres- 
sioni* forte  e continua,  e producendo  una 
fessura  dalla  quale  possono  uscire  delle 
ponioni  di  visceri.  Pure  vi  sono  delle 
circostanze  che  devono  fare  adoprare  di 
preferenza  mi  guancialetto  convesso  ed 
anco  conico  , r ciò  accade  quando  » 
tegumenti  e il  grasso  hanno  una  grossezza 
tanto  considerabile  che  essendo  abb  icali 
formano  una  specie  d'imbuto,  sul  foudo 
«lei  quale  un  guancialetto  piano  non  po- 
trebbe avere  la  minima  azione.  Oppure 
ancora  quaudo  il  cordone  spermatico  ha 
acquistato,  per  l'effetto  d'un  idrocele,  o 
del  cordone  mcdciimo,  o iteli  a tonica 
vaginale,  un  volume  considerabile. 

il  guancialetto  è composto  di  una  pia- 
stra di  circa  una  mezza  linea  di  grossezza 
fidata  nella  sua  parte  superiore  al  cerchio 
di  acciaio  con  dei  chiodi  ribaditi,  portando 
nel  mezzo  della  sua  faccia  esterna  un  mi- 
cino piegato  in  basso  o un  bottone  di 
ottone  per  fermarvi  la  cinghia  del  cerchio 
e il  sottocoseio.  Si  cuopre  questa  piastra 
nelle  due  fasce  di  tela;  si  pone  sulla  sua 
faccia  interna  un  cuscinetto  di  lana,  di 
crino,  di  borra , di  cotouc  » e si  cuce 
nella  sua  circonferenza  al  pezzo  di  tela 
di  cui  è ricoperta  la  piastra.  Il  tutto  è 
involto  iti  due  pezzi  di  pelle  Ji  camoscio 
cucilo  a sopraggitto  nella  sua  cirronfc- 
renia:  si  fanno  due  briglie  di  filo  o di 
seta,  lunghe  circa  quindici  lince  sulla 
faccia  esterna  del  guancialetto.  Fona  in 
dentro,  sotto  la  quale  si  passa  la  cinghia 
prima  di  fissarla  all’uncino  ricurvo  o al 
bottone  di  ottone,  c l’altra  in  fuori,  sotto 
la  quale  si  passa  la  cinghia  dopo  che  ù 
fissata  all'om  ino  dal  bottone.  11  guancia- 
letto non  deve  essere  nè  troppo  duro, 
nc  troppo  molle.  Se  è troppo  duro  con- 
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tonde  le  parti,  e soprattutto  il  cordone, 
e non  può  adattarsi  all'anello;  se  è troppo 
molle  comprime  troppo  debolmente. 

Non  ti  va  d'accordo  sulla  (orina  di  bra- 
chiere di  cui  deve  servirsi  il  malato  clic 
ha  un'ernia  da  ambedue  le  parti.  Alcuni 
vogliono  un  brachiere  composto  di  «lue 
guancialetti  fissati  allo  stesso  cerchio  per 
mezzo  d'una  linguetta  d'acciaio,  e che  ti 
pone  dal  lato  dell'  ernia  la  più  difficile 
.1  mantenersi  ; altri  consigliano  un  bra- 
chiere la  di  cui  molla  abbracci  il  baci- 
no per  di  dietro  c su  i lati,  ciascuna  e- 
•tremila  della  quale  termini  in  una  pia- 
tirà: una  cinghia  cucita  ad  una  di  que- 
lite piastre  ed  attaccata  ad  un  uncino 
•ult'allra  serve  a riunirle.  Alcuni  prefe- 
riscono due  brachieri  uniti  anteriormente 
c posteriormente  mediante  mia  piccola 
cinghia  c una  fibbia:  questo  doppio  bra- 
chiere pare  preferibile  ai  duo  primi  per 
essere  di  costruzione  più  semplice,  e per 
essere  più  facile  il  proporzionare  la  forza 
di  ciascun  brachiere  a quella  che  è ne- 
cessaria per  mantenere  ciascun' ernia;  c 
pen  ili*  si  smuovono  c si  sconcertano  più 
difficilmente  di  un  solo  brachiere  a due 
guancialetti.  Del  rimanente  so  si  dà  la 
preferenza  a quest'ultimo,  si  deve  fare  at- 
tenzione, che  i due  guancialetti  sieno  ad 
una  distanza  sufficiente  l’uno  dall’altro: 
l'allontanamento  dei  due  guancialetti  sarà 
dipendente  da  quello  dei  due  anelli,  per- 
che ciascun  guancialetto  deve  esattamente 
coprire  ciascuno  anello.  Le  due  branche 
superiori  dell'osso  pube  non  sono  in  li- 
nea retta,  esse  formano  un  angolo  al  luo- 
go della  loro  riunione  . Dunque  i due 
guancialetti  non  possono  rimanere  in  li- 
nea i etta  l'uno  coll'altro,  e la  striscia  di 
ferro  che  li  unisce  deve  avere  una  cur- 
vatura proponi onata  all'  angolo  di  que- 
» fosso,  senza  di  che  uno  dei  guancialetti 
si  applicherebbe  inesattamente  sull’  a- 
nello. 

La  pelle  di  camoscio  di  cui  si  cuopre 
il  brachiere,  penetrata  dalla  traspirazione 
si  guasta  e si  lacera  prontamente:  è dun- 
que necessario  di  farlo  rifoderare  spesso, 
e se  non  si  fa  in  tempo  , ci  è pericolo 
che  si  guasti  la  molla  . Si  può  evitare 
questo  inconveniente,  involgendo  il  bra- 
chiere con  della  pelle  di  lepre  preparata 
di  cui  si  lascia  fuori  il  pelo.  Questa  fo- 
dera rimane  lungo  tempo  intatta  perchè 
il  pelo  impedisce  che  il  sudore  la  pentii  L 


Si  può  ancora  servirsi  colla  istessa  inten- 
zione di  una  fodera  di  tela  che  si  pro- 
cura rinnuovare  di  tempo  io  tempo. 

Perchè  il  brachiere  sia  bene  adattato 
alle  parti,  e che  adempia  perfettamente 
l'oggetto  propostosi,  bisogna  che  sia  fatto 
espressamente  per  l'individuo  , e che  ne 
sia  presa  la  misura  esattamente.  Vi  sono 
parecchie  maniere  di  prendere  questa  mi- 
sura. La  più  ordinaria  consiste  nell'  ab- 
bracciare circolarmente  il  bacino  sotto  le 
creste  degli  ossi  iliaci  con  un  nastro  o 
un  filo , i capi  del  quale  dipoi  si  rav- 
vicineranno sopra  la  sinfisi  del  pube,  e 
sul  (piale  si  segnerà  il  punto  corrispon- 
dente all*  anello  , alla  spina  anteriore  e 
superiore  dell*  osso  delle  anche , c alla 
prima  spina  del  sacro  . Perchè  un  bra- 
chiere sia  ben  fallo  importa  ancora  che 
la  curvatura  della  molla  abbia  1’  esten- 
sione conveniente  e sia  proporzionala  alla 
circonferenza  dell'anca,  che  non  è la  me- 
desima iu  tutti  gl’individui.  Se  la  cur- 
vatura è troppo  corta  , il  guancialetto 
non  poserà  solidamente  quanto  deve  aul- 
ranello,  eu  avrà  una  tendenza  continua 
a portarsi  in  fuori  : se  la  curvatura  è 
troppo  grande,  il  cerchio  non  si  appog- 
gia stabilmente  sull'anca,  e il  brachiere 
•»  smuovere  facilmente  . Per  prevenire 
questo  inconveniente  , e per  dure  alla 
molla  tulle  le  altre  condizioni  necessarie, 
bisogna  prendere  la  misura  della  cintura 
con  un  filo  di  ferro  doppio  e riucolto  , 
clic  possa  accomodarsi  alla  figura  delle 
parli  c conservarla;  o meglio  ancora, co- 
me lo  consiglia  Scarpa , con  una  lama 
di  metallo  sottile  e flessibile,  larga  circa 
sei  lince  , e che  finisca  con  una  lastra 
simile  a quella  che  deve  portare  il  guan- 
cialetto . Si  applicherà  questa  lama  su 
tutta  la  circonferenza  del  bacino  , par- 
tendo daU'aoello,  in  maniera  che  spiani 
bene  sulle  parli,  e che  le  abbracci  con 
una  precisione  rigorosa  , modellandosi  a 
tulli  i loro  contorni.  Si  piegherà  la  la- 
stra destinata  a portare  il  guancialetto, 
e se  le  darà  il  grado  d'incliiiazionc  che 
è necessario  perchè  si  ndjtti  esattamente 
all'angolo  formato  dall'orlo  inferiore  del 
ventre  c dal  pube  . Fatto  ciò  si  leverà 
la  lamina,  e si  porrà  iu  una  situazione 
conveniente  perchè  conservi  tutte  le  in- 
flessioni clic  le  saranno  state  date.  Que- 
sta lamina  servirà  di  modello  per  la  fab- 
bricazione del  brachiere  clic  non  sarà 
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temperato  se  non  dopo  essere  stato  pro- 
vato sull'individuo  che  deve  farne  uso. 
In  qualunque  maniera  si  prenda  la  mi- 
sura d’ua  brachiere  , la  differenza  degli 
involucri  della  molla  esige  che  se  gl» 
dia  circa  un  pollice  di  più  di  questa  mi- 
sura. 

Per  bene  applicare  una  fasciatura  er- 
niaria conviene  di  far  giacere  il  maialo, 
e di  tenere  il  bacino  un  poco  sollevato: 
si  passa  il  mezzo  del  cerchio  sotto  l’anca 
dal  lato  dell’ernia  . Si  applica  il  centro 
del  guancialetto  sull’apertura  erniaria,  e 
nel  tempo  che  vi  si  mantiene  fisso,  si  pone 
il  cerchio  nella  direzione  che  deve  avere 
sotto  la  cresta  dell'osso  degl*  ilei  e sulla 
spina  del  sacro.  Si  riconduce  la  cinghia 
sotto  la  cresta  iliaca  del  lato  opposto,  e 
•i  passa  nella  briglia  interna  del  guan* 
cialetto;  si  stringe  più  o meno  fortemente 
il  brachiere,  a tenore  della  tendenza  che 
hanno  le  parti  ad  uscir  fuori . La  cin- 
ghia si  fissa  all’oncino,  poi  si  passa  sotto 
la  seconda  briglia. 

Quando  il  brachiere  è ben  costruito  e 
ben  fabbricato , conserva  nella  maggior 
parte  dei  casi  il  posto  ove  è stato  fissato, 
e non  è necessario  di  usare  un  sottoco- 
scio, soprattutto  nell’ernia  inguinale:  ma 
in  tutti  i casi  ne’quali  il  brachiere  non 
è fatto  a perfezione,  e in  coloro,  ne’quali 
una  conformazione  particolare  del  baci- 
no lo  rende  più  facile  a muoversi,  il  sot- 
tocoscio è necessario  per  tenerlo  fermo. 
È composto  di  una  striscia  di  tela  guar- 
nita di  lana  , ricoperta  di  pelle  come  il 
brachiere;  forma  da  una  parte  una  staffa 
nella  quale  s’introduce  il  brachiere  Guo 
alla  sua  parte  media,  cioè  fino  al  luogo 
che  corrisponde  al  sacro:  l’altro  capo  del 
sottocoscio  è formato  da  una  ciughia  che 
passa  sotto  la  coscia,  e che  si  fissa,  me- 
diante uno  dei  fori  che  vi  sono,  allin- 
eino del  guancialetto  sotto  la  cinghia  del 
brachiere. 

Collocata  la  fasciatura , si  esamina  se 
va  bene:  si  rimedia  alle  sue  leggiere  im- 
perfezioni ; si  cangia  se  non  si  applica 
come  conviene  . Quando  la  pelle  vi  ri- 
mane sotto  piegata  , se  ne  stendono  le 
pieghe  : se  il  cerchio  non  posa  da  per 
tutto  , si  guernisce  di  tela  o di  cotone 
nei  luoghi  ove  non  tocca,  aspettando  di 
averne  un  altro  la  di  cui  curvatura  sia 
meglio  appropriata  alla  forma  del  bacino. 
Se  le  parti  escono  fra  il  guancialetto  c 


1’  apertura  erniaria  è una  prova  che  la 
fasciatura  non  è bastantemente  stretta  • 
Si  deve  far  tossire,  camminare  il  malato 
per  assicurarsi  che  l'ernia  non  ricompa- 
risce : se  la  forma  delle  parti  , la  loro 
magrezza,  il  rilievo  del  pube,  la  flessio- 
ne della  coscia  fanno  risalire  la  fascia- 
tura, vi  si  aggiunge  un  sottocoscio.  Se  la 
pinguedine  del  ventre,  il  peso  dei  calzo- 
ni la  fanno  discendere  , si  sostiene  me- 
diante uno  scapolare  passato  sopra  le  spal- 
le e fissato  alla  fasciatura  per  mezzo  di 
un  bottone. 

Nei  primi  giorni  l'uso  di  una  fascia- 
tura è molto  incomodo,  e qualche  volta 
doloroso.  Allora  si  permette  al  malato  di 
levarsela  nel  tempo  che  è a letto  , rac- 
comandandogli di  riapplicarla  al  momento 
di  levarsi.  Quando  l’individuo  è grassis- 
simo, è qualche  volta  necessario  di  strin- 
gere di  nuovo  la  fasciatura  a misura  che 
la  lana  di  cui  è imbottita  , e il  tessuto 
adiposo  succutaneo  si  sicno  abbassati  per 
la  compressione  . Sopraggi  unge  qualche 
volta  della  tumefazione  allo  scroto  , al 
testicolo,  agl’  inguini,  degl’  incomodi  nei 
moti  della  coscia,  dell’infiammazione,  e 
qualche  volta  delle  escoriazioni  . Questi 
accidcuti  possono  essere  il  risultato  della 
durezza  del  guancialetto, della  sua  situa- 
zione troppo  bassa,  o della  sua  obliquità. 
Si  esamina  quale  è la  causa  di  questi 
accidenti,  e vi  si  pone  rimedio  cangian- 
do il  guancialetto,  raddirizzandolo,  o a- 
dopi  andò  un  brachiere  che  abbia  una  mol- 
la più  debole.  Se  la  fasciatura  è soltanto 
troppo  stretta,  e che  la  sua  forza  basti, 
allora  bisogna  contentarsi  di  allentarla. 
Si  coprono  le  parti  tumefatte  o escoriate, 
di  compresse  imbevute  di  infusioni  di 
fiori  di  sambuco,  che  si  procura  di  rin- 
novare spesso  per  mantenerle  umide  , e 
delle  quali  si  continua  l’uso  per  qualche 
giorno  dopo  che  è totalmente  dissipato 
l’accidente  che  le  ha  rese  necessarie. 

La  fasciatura  , quando  è ben  fatta,  e 
che  è portata  senza  iuterruzione  non  ha 
solamente  il  vantaggio  d'impedire  l'au- 
mento dell’ernia  e la  sua  strozzatura,  e 
gli  altri  accidenti;  ma  può  ancora  in  al- 
cune circostanze  produrre  la  cura  radi- 
cale della  malattia.  Questo  effetto  è sin- 
golarmente prodotto  dalla  fasciatura  nei 
bambini  e nei  giovani,  ma  non  è possi- 
bile di  sperarlo  nell’età  matura  e molta 
meno  nella  vecchiaia.  Varie  altre  circo- 
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stanze  concorrono  coll'  età  a favorire  la 
cura  radicale  dell’ernia  per  mezzo  della 
fasciatura  . È utile  che  il  malato  eviti 
ogni  sforzo  violento,  ogni  esercizio  labo- 
rioso; che  non  faccia  eccessi  nel  regime, 
che  mantenga  il  ventre  abitualmente  li- 
bero, che  abbia  l’ attenzione  di  applicar 
la  niano  sul  guancialetto  ogni  volta  che 
tosse  , che  starnuta  , che  va  al  comodo. 
Questa  precauzione  è ancor  più  necessa- 
ria se  venisse  a gridare  o a vomitare . 
Iu  queste  diverse  circostanze  1’  impulso 
trasmesso  ai  visceri  addominali  dai  mu- 
scoli che  li  circondano,  diviene  più  conside- 
rabile; i visceri  tendono  con  maggior  forza 
ad  uscir  fuori  e supponendo  che  non 
passino  sotto  il  guancialetto  , è almeno 
sicuro  che  cercano  d’introdursi  nella  a- 
pertura  erniaria  . Ora  questo  sforzo  ha 
sempre  l*  inconveniente  di  mantenere  la 
dilatazione  di  questa  apertura,  e di  op- 
porsi al  suo  ristringersi.  Per  la  guarigione 
radicale  conviene  ancora  che  non  si  cangi 
la  fasciatura  se  non  dopo  di  aver  posta 
la  mano  sul  guancialetto  di  quella  che 
ti  vuole  levare,  a fine  di  continuare  la 
compressione  (ìlio  a tanto  che  non  sia 
stata  applicata  un’ultra  fasciatura.  Questa 
precauzione  è utile  soprattutto  nei  bam- 
bini che  fanno  delle  grida  nel  tempo  che 
si  cambia  la  fasciatura,  e presso  i quali 
questo  cambiamento  è più  spesso  neces- 
sario. 

Presso  di  essi  la  compressione  costante 
produce  la  guarigione  radicale  dell’ernia, 
determinando  l’obliterazione  del  sacco  al 
suo  ingresso.  Qualche  volta  ancora,  quando 
Pernia  è poco  voluminosa,  il  sacco  rien- 
tra appoco  appoco  nel  ventre,  l’anello 
si  richiude,  acquista  della  consistenza,  e 
non  rimane  traccia  veruna  della  malat- 
tia . Presso  gli  adulti  il  collo  del  sacco 
si  oblitera  pure  qualche  volta,  ma  questo 
avviene  assai  di  rado:  c quando  accade, 
nasce  per  un'altro  meccanismo:  l’apertura 
erniaria  si  richiude,  si  riempie  di  grasso, 
soprattutto  se  il  malato  divicn  pingue; 
qualche  volta  le  parti  divengono  aderenti 
alla  porzione  del  peritoneo  che  forma  il 
sacco;  altre  volte  questa  porzione  del  pe- 
ritoneo s’ingrossa,  e si  attacca  all’anello,  al 
oordone  spermatico,  e alle  parli  vicine,  e 
il  tutto  oppone  ai  visceri  un  ostacolo 
insormontabile.  In  alcuni  casi  una  adesione 
dell*  epiploon  all'  orifizio  del  sacco  è il 
mezzo  di  cui  si  serve  la  natura  per  gua- 
ito; e r Tomo  IP, 


rire  radicalmente  un’ernia.  Pareo  ne  cita 
un  esempio  . Lo  stesso  effetto  può  esser 
prodotto  daU’adcsione  dell’ovaia.  Cumpes 
ha  trovato  all'  apertura  del  cadavere  di 
una  donua  di  età  l’ovaia  destra  unita  a 
tutta  la  circonferenza  di  un  sacco  erniario 
d’una  capacità  molto  considerabile,  il  quale 
si  estendeva  nell’  inguine  destro,  ed  era 
vuoto  e schiacciato. 

Si  può  presumere  che  l’ernia  è guarita 
radicalmente  dal  tempo  che  è stata  por- 
tata la  fasciatura  e dalle  altre  circostanze 
indicate  . Por  assicurarsene  si  toglie  la 
fasciatura,  si  porta  il  dito  sull’  apertura 
erniaria,  si  paragona  la  sua  larghezza  a 
quella  che  aveva  all’epoca  in  cui  fu  ap- 
plicata la  fasciatura,  s’impone  al  malato 
di  levarsi,  di  camminare,  di  tossire,  o di 
fare  qualche  altro  sforzo  nel  tempo  che 
si  tiene  la  maiio  applicata  sul  luogo  del- 
l’ernia. Allora  si  sente  1*  impulso  comu- 
nicato dai  visceri,  se  l’ernia  ha  tendenza 
a ricomparire;  e in  questo  caso  si  con- 
tinua a far  portare  la  fasciatura  , per 
qualche  tempo.  Nel  caso  opposto  si  può 
riguardare  la  guarigione  come  radicale: 
ma  non  sarebbe  prudente  di  trascurare 
in  seguito  ogni  specie  di  precauzione.  II 
maialo  non  lascerà  in  principio  la  lascia- 
tura che  nel  tempo  della  notte,  e la  ri- 
metterà ogni  matlina  al  levarsi  dal  letto, 
e non  se  la  toglierà  la  sera  che  dopo 
esscr»i  posto  a giacere  . Più  tardi  potrà 
lasciarla  abitualmente  nel  giorno  , ma 
dovrà  ricorrervi  ancora  ogni  volta  che 
dovrà  fare  un  grande  esercizio  , o tino 
sforzo  violento.  Kgli  dovrà  ancora  avere 
attenzione  quando  tossirà,  quando  gride- 
rà, di  porre  la  mano  sull’antica  apertura 
erniaria  , affine  di  impedire  che  succeda 
una  nuova  uscita  del  viscere. 

È stato  consigliato  di  unire  alla  coni- 
pressione  esercitata  dalla  fasciatura,  l’ap- 
plicazione  di  certe  sostanze  idonee  a ri- 
stringere il  tessuto  delle  parti,  o a irri- 
tarle ed  infiammarle.  Fra  i numerosi  to- 
pici astringenti  proposti  per  guarire  ra- 
dicalmente l’ernie,  i principali  sono  l’im- 
piastro conira  rupturam  , composto  di 
mastice,  di  labdano,  di  coccole  di  cipresso, 
di  terra,  di  pece,  di  trementina,  di  cera, 
e di  radice  di  consolida  maggiore:  ima 
pelle  di  anguilla  impregnata  d’allume  e 
di  sai  marino:  un  sacchetto  di  cenere, 
di  gesso  , di  allume  c di  bolo  armeno. 
Ma  un  mezzo  che  è stato  raccomandato 
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di  preferenza  a quelli  che  precedono,  è 
un  sacchetto  di  tela  ripieno  pei  due  terzi 
di  fiore  di  concino,  tuffato  nel  vino  caldo 
e rinnovato  ogni  ventiquattro  ore.  Que- 
sto mezzo  adoprato  in  concorso  colla  fa- 
sciatura ha  qualche  volta  guariti  dei  bam- 
bini in  brevissimo  tempo  , per  esempio 
nello  spazio  d'un  mese.  Si  è osservato  che 
nelle  grosse  ernie  che  non  si  possono  ri- 
durre che  in  parte  , questo  rimedio  ha 
su  i tegumenti  che  rassoda,  un  effetto  a- 
stringente  notabilissimo  , e che  ristringe 
il  sacco  di  quelle  che  sono  difiicili  a man- 
tenersi ridotte,  ma  si  è altresi  osservato 
che  in  qualche  caso  produceva  una  risi- 
pota  e dei  foruncoli  sul  luogo  ove  era 
applicato. 

Qoando  gli  astringenti,  la  di  cui  azio- 
ne in  generale  è incerta,  sono  stali  ado- 
prati  senza  effetto,  si  può  tentare  la  cura 
radicale  deprimendo  con  uua  forte  com- 
pressione , mediante  un  piccolo  guancia- 
letto  molto  convesso;  proJucendu  in  seguito 
una  irritazione  ed  una  infiammazione  alla 
pelle  e al  sacco  con  un  vessicatorio  o 
con  una  spugna  impregnata  d'olio  essen- 
ziale di  trementina  , ed  applicando  una 
fasciatura  molto  stretta  Jurante  1'ffletto 
del  topico  • Si  diminuisce  per  gradi  la 
serratura  della  fascia,  di  cui  però  si  con- 
tinua la  costante  applicazione  per  più 
mesi.  Quésto  mezzo,  che  è dolorosissimo, 
è qualche  volta  riuscito,  ma  per  lo  più 
è stato  senza  effetto,  e l'ernia  è ritornata 
quando  si  è lasciato  di  servirsi  della  fa- 
sciatura. 

Si  è pure  tentata  la  guarigione  radi- 
cale delle  ernie  con  diversi  metodi  ope- 
ratorii; come  il  cauterio  attuale,  i cau- 
stici, la  castrazione,  il  punto  dorato,  la 
sutura  reale,  la  legatura  circolare,  1*  in- 
cisione e la  suppurazione  del  sacco.  Gli 
antichi,  le  fasciature  dei  quali  per  con- 
tenere ('ernie  erano  difettuse  , e non  a- 
dempivano  quasi  mai  l'oggetto  pel  quale 
si  odoravano,  ricorrevano  spesso  a queste 
diverse  operazioni,  soprattutto  nell'ernia 
inguinali,  per  obliterare  con  una  cicatrice 
solida  l'apertura  erniaria.  A misura  che 
la  costruzione  della  fasciatura  è stata  mi- 
gliorata, i chirurghi  razionali  e metodici 
non  hanno  quasi  più  praticate  queste  ope- 
razioni; ed  oggi  che  la  perfezione  delle  fa- 
sciatore è tale  che  si  trova  appena  un’er- 
nia che  non  possa  essere  esattamente  con- 
tenuta , queste  operazioni  sono  onniua- 


mente  proscritte:  cosicché  nulla  potrebbe 
giustificare  la  condotta  di  un  chirurgo, 
che  praticaste  qualcheduna  di  queste  o- 
perazioni,  coll'intenzione  di  guarire  un'er. 
nia  radicalmente  . Sarebbe  duuque- inu- 
tile di  esporre  in  dettaglio  questi  diversi 
processi  operatorii;  e basterà,  per  quel  che 
io  credo,  di  dire  in  che  consistono , per 
fame  conoscere  gl'inconvenienti , i peri- 
coli e l'insufiicienza. 

Il  cauterio  attuale  era  adoperato  nella 
seguente  maniera.  Si  segnava  con  dell'in- 
chiostro su  i tegumenti  il  contorno  del 
tumore,  e dopo  averlo  ridotto  e posti  da 
parte  i vasi  spermatici,  si  portava  sul  luo- 
go circonscrillo  un  ferro  rovente  , me- 
diante il  quale  si  bruciava  successivamente 
in  più  giorni  la  pelle,  il  sacco,  il  perio- 
stio, e anco  1'  osso  del  pube  , perchè  la 
cicatrice  aderente  a quest’  o*so  esfoliato 
opponesse  una  resistenza  più  forte  all’u- 
scita dei  visceri.  Dopo  la  cauterizzazione 
si  ponevano  in  uso  i mezzi  proprii  a fa- 
vorire la  caduta  dell'escara  e la  guarigio- 
ne della  piaga. 

Questo  metodo  è stato  adoprato  per 
lungo  tempo.  In  seguito,  per  evitare  i dolo- 
ri acuti  causati  dall'ustione  della  pelle  eoa 
un  ferro  rovente,  si  sostituirono  i caustici. 
La  pietra  da  cauterio  era  il  caustico  che 
ordinariamente  si  adoperava  • Se  ne  ap- 
plicava un  pezzetto  tanto  grande  da  fare 
un’escara  di  circa  un  pollice  di  diametro 
sull'anello,  dopo  aver  fatto  rientrare  l’er- 
nia; quando  I’  escara  era  caduta  , si  di- 
struggeva coll'acido  solforico,  1'  arsenico 
o il  sublimato  corrosivo  congiunto  allop- 
pio , il  tessuto  cellulare  e la  più  gran 
parte  del  sacco,  evitando  quanto  ero  pos- 
sibile i vasi  spermatici  e il  testicolo:  poi 
si  curava  l'ulcera  secondo  le  sue  indica- 
zioni , e si  conduceva  a perfetta  cica- 
trice. 

Si  è tentato  ai  nostri  giorni  di  ripro- 
durre la  cura  dell’  ernie  per  mezzo  dei 
caustici,  e si  è creduto  di  semplificarle 
e perfezionarla,  toccando  con  dell'  acido 
solforico  la  parte  anteriore  del  sacco  , 
dopo  averla  scoperta  con  una  incisione 
longitudinale  dei  tegumenti  . Ma  questa 
modificazione  del  metodo  degli  antichi 
non  è riuscita  meglio  del  metodo  da  quel- 
li tenuto.  L*  infiammazione  dolorosissima 
del  cordone  e del  testicolo,  gli  ascessi  in 
queste  parti  e nello  scroto,  la  corrosione 
d'  una  potzione  d’  intestino,  che  malgrado 
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che  te  tie  sia  fatta  la  riduzione,  si  pre- 
senta nell*  anello,  rinfìaramazione  del  pe- 
ritoneo, e qualche  volta  anco  la  morte, 
sono  stati  i funesti  risultati  di  questa 
cura,  il  minore  inconveniente  della  quale 
è di  non  impedire  che  il  tumore  compa- 
risca di  nuovo. 

La  castrazione  è pure  un*  operazione 
tutt*  a (Tatto  inutile  per  la  guarigione  ra- 
dicale dell* ernie,  e pericolosa  per  la  vita 
del  malato  : essa  non  è stata  mai  prati- 
cata, almeno  crediamo,  che  da  dei  vili 
ciarlatani,  contro  i quali  è stato  spesso 
bisogno  d*  invocare  l’autorità  delle  leggi. 

Il  punto  dorato  ronsiste  nel  passare 
intorno  al  cordone  spermatico  o al  sacco 
erniario,  dopo  avere  incisi  i tegumenti , 
nn  Glo  d’oro  o di  piombo  di  cui  si  tor- 
cono l’estremità.  Si  ravvicinano  in  seguito 
i labbri  della  ferita  , in  modo  da  otte- 
nere la  cicatrice,  la  quale  però  non  deve 
essere  completa  che  quando  si  è tolto  il 
filo,  o è caduto.  La  costrizione  del  filo 
deve  essere  multo  grande  per  chiudere 
l'apertura  del  sacco,  determinare  l’infiam- 
mazione e l'aderenza  delle  sue  pareli,  ma 
non  tanto  forte  per  arrestare  la  circola- 
zione nei  vasi  spermatici.  Troppo  debole 
la  costrizione  del  filo  non  chiude  punto 
il  collo  del  sacco;  troppo  forte  produce 
la  perdita  del  testicolo . Questo  è pure 
il  caso  di  dire  o che  la  cura  è senza 
successo,  o è peggiore  del  male. 

La  sutura  reale  non  porta  danno  ai 
vasi  spermatici,  nè  compromette  gli  or- 
gani della  virilità.  Essa  consiste  nell'in- 
cidere  i tegumenti  per  tutta  la  lunghezza 
del  tumore,  nel  cucire  il  sacco  a soprag- 
gitto evitando  i vasi  spermatici  . Questa 
operazione  forse  non  è stata  mai  fatta  , 
ed  io  son  ben  alieno  da)  consigliare  di 
farne  saggio. 

Si  trova  1*  origine  della  legatura  cir- 
colare del  sacco  immediatamente  sotto 
l'auello,  senza  comprendervi  i vasi  sper- 
matici, nella  maniera  colla  quale  alcuni 
del  tempo  di  Rousset  praticavano  il  punto 
dorato.  Essi  cominciavano  dall*  incidere 
i tegumenti  in  tutta  la  lunghezza  del- 
l'ernie,  poi  sollevando  colle  dita  il  sacco 
erniario,  I*  esaminavano  attentamente  per 
Vedere  il  luogo  che  occupavano  i vasi 
•perniatici:  in  seguito  vi  passavano  a tra- 
verso un  ago  guarnito  di  un  cordoncino 
di  filo  , e non  stringevano  i vasi  sper- 
matici nella  staffa  della  legatura.  Questa 


operazione  è la  stessa  che  quella  che 
1*  Eistero  attribuisce  a Freitag  chirurgo 
dello  spedale  di  Zurigo,  e che  in  questi 
ultimi  tempi  è stata  riprodotta  da  SenfT 
e Schmucker,  che  l'hanno  molto  vantata. 
Ma  oltre  che  neU’ernia  inguinale,  soprat- 
tutto quando  è antica  , è impossibile  di 
separare  il  sacco  erniario  dal  cordone 
dei  vasi  spermatici , e per  conseguenza 
di  legare  il  primo  circolarmente , senza 
stringere  il  secondo,  la  legatura  sola  del 
sacco  è capace  di  produrre  l’inGamma- 
zione  del  peritoneo  e delle  altre  parti 
vicine,  e di  far  morire  il  malato. 

L'operazione  ordinaria  dell’ernia  in- 
carcerata essendo  qualche  volta  seguita 
dalla  guarigione  radicale  della  malattia, 
si  è creduto  che  si  potrebbe  ottenere  lo 
stesso  risultato  applicando  quest*  opera- 
zione all’  ernie  semplici  ; e quel  che  fa 
maraviglia  si  è clic  questa  operazione  è 
stata  fatta  da  chirurghi  del  merito  più 
distinto . Se  ne  trovano  tre  esempi  nel- 
1*  opere  postume  di  G.  L.  Petit.  Due 
di  queste  operazioni  sono  state  fatte  dal 
celebre  chirurgo , e 1’  altra  da  uno  dei 
suoi  colleglli.  Il  primo  malato  aveva  u5 
anni.  Per  un*  ernia  fino  dalPinfanzia,  e 
non  era  mai  stata  incarcerata,  Àrnaud  e 
Lcdran  fecero  animo  a Petit,  perchè  intra- 
prendesse questa  operazione,  che  negava 
di  fare  da  sci  mesi.  11  malato  mori  il 
sesto  giorno  con  tutti  i sintomi  d*  una 
infiammazione  di  basso  ventre  malgrado 
una  cura  antiflogistica  attivissima.  All'a- 
pertura del  cadavere,  che  fu  fatta  in  pre- 
senza di  quelli  che  avevano  assistito  al- 
I’  operazione  , si  vide  che  l'infiammazio- 
ne si  era  estesa  su  tutto  il  peritoneo,  e 
particolarmente  allo  stomaco,  agPiotesti- 
ni  e all’  epiploon . La  seconda  persona 
era  una  donna  di  4°  anni.  Essa  aveva 
fatto  a Petit  le  più  vive  istanze  perchè 
la  liberasse  d*  un’ernia  entcro-epiploica 
grossa  come  il  pugno  che  aveva  da  do- 
dici anni.  Gli  accidenti  furono  gravi,  ma 
la  malata  non  vi  soccombè;  la  ferita  ri- 
mase sanata  il  trentacinquesimo  giorno, 
L’  individuo  della  terza  operazione  era 
un  servitore:  non  aveva  altra  ragione  per 
farsi  operare  che  la  speranza  d*  essere 
tuttavia  in  istato  di  eseguire  il  servizio 
presso  un  padrone  al  quale  era  molto  af- 
fezionato. Petit  non  potè  persuadere  nè 
il  malato  nè  il  chirurgo  in  cui  esso  con- 
fidava. L’operazione  fu  eseguita  con  tutta 
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Ja  destrezza  possibile  ; fu  condotta  con 
saviezza,  eppure  il  malato  morì  il  deci- 
mo giorno  dopo  l’operazione.  Dall'aper- 
tura  del  cadavere  si  conobbe  una  violen- 
ta infiammazione  del  peritoneo,  dello  sto- 
maco, degl’intestini  e dell*  epiploon.  Noi 
potremmo  riferire  un  maggior  numero  di 
osservazioni  di  questo  genere;  ma  quelle 
che  abbiamo  citate  bastano  per  far  co- 
noscere il  pericolo  dell’  operazione  di  cui 
parliamo.  Aggiungeremo  che  anco  allor- 
quando essa  non  è seguita  da  veruno  ac- 
cidente, guarisce  raramente  l'ernia. 

Tutte  le  operazioni  praticale  dagli  an- 
tichi, cd  anco  dai  moderni,  per  la  gua- 
rigione dell’  ernie  semplici  sono  , come 
abbiamo  detto,  insudicienti  c pericolose. 
Oggigiorno  I*  uso  non  interrotto  di  una 
fasciatura  ben  fatta,  c le  precauzioni  che 
ne  favoriscono  I’* -fletto,  sono  i soli  mezzi 
ai  quali  si  ricorre  per  ottenere  la  cura 
radicale  dell'ernie  che  si  possono  ridurre 
mediante  la  (asside:  quanto  a quelle  che 
non  sono  riducibili,  o che  offrono  qual- 
che complicanza,  la  cura  diversifica  quan- 
to le  circostanze  che  la  possono  compli- 
care. 

ARTICOLO  IL 

Delle  complicazioni  de  IT  ernie . 

L'rrnie  possono  essere  complicate  da 
dolori,  da  udesioni  di  corpi  estranei,  da 
strangolamento,  e da  gaugrena. 

Dei  dolori. 

I dolori  non  devono  essere  considerati 
come  accidente  dell’ernie  se  non  nel  caso 
in  cui  Meno  «culi.  I dolori  leggieri  e pas- 
seggieri  accompagnano  quasi  tutte  1’  er- 
me, e rientrano  nella  classe  dei  sintomi 
ordinari!  che  abbiamo  precedentemente 
esposti . I dolori  forti  si  fanno  qualche 
volta  sentire  al  momento  in  cui  l'ernia 
comparisce  , e soprattutto  quando  la  sua 
formazione  è repentina.  Questo  acciden- 
te è più  raro  c meno  grave  nell*  ernie 
che  si  formano  lentamente.  Nell' ernie 
antiche,  non  ridotte  o dillo  ili  a conte- 
tiersi  vi  hanno  spesso  dei  dolori , delle 
coliche  clic  si  risentono  dopo  ciascun 
pasto,  e coincidono  col  passaggio  degli 
alimenti  nel  tumore,  ed  anco  rolla  loro 
presenza  nello  stomaco,  quando  nell'ernia 
è contenuta  una  gran  parte  dell’epiploon. 
Tua  lunga  stazione,  un  camminare  for- 


zato portano  ad  avere  dei  dolori  nelle 
ernie  antiche,  e i dolori  fanno  nascere 
presso  molli  malati  delle  nausee,  degli 
svenimenti,  dei  vomiti,  delle  mancanze  , 
delle  indigestioni,  e quindi  portano  il  di- 
magramento, e la  progressiva  diminuzio- 
ne di  forze  . Questi  accidenti  , de*  quali 
sono  causa  i dolori,  dipendono  dalle  cur- 
vature contro  natura  degl*  intestini  tra- 
slocati, dallo  sconcerto  clic  questo  traslo- 
camene produce  nell*  esercizio  delle  loro 
funzioni,  dal  ristringimento  che  provano 
nell'  apertura  erniaria,  dalla  difficoltà 
colla  quale  le  materie  traversano  questa 
parte  del  condotto  intestinale  , e soprat- 
tutto il  luogo  clic  corrisponde  allineilo 
fibroso  dell'  ernia  . Se  a ciò  si  aggiunge 
la  specie  di  stiratura  e di  allungamento 
che  soffrono  i visceri  tuttavia  contenuti 
nell'addome,  ed  in  paiticoUrc  lo  sto- 
maco , potremo  facilmente  renderci  ra- 
gione dei  dolori  clic  tanto  spesso  soprag- 
giungono nellYrnie  antiche. 

Dei  dolori  forti  si  manifestano  anco 
dopo  la  riduzione  subitanea  di  quei  vasti 
tumori  che,  come  si  è detto,  han  fatto 
perdere  ai  visceri  che  li  formano,  il  loro 
dritto  di  domicilio  nella  cavità  ove  prima 
erano  contenuti  , Se  si  persiste  a man- 
tenere questi  tumori  ridotti  , ai  dolori  , 
che  avevano  da  principio  provocati  , si 
aggiunge  una  tensione  più  o meno  con- 
siderabile del  ventre , qualche  volta  un 
flusso  di  sangue  dall’  ano,  c dei  sintomi 
febrili  ; oppure  si  forma  appoco  appoco 
nella  porzione  del  condotto  intestinale 
precedentemente  uscita  un  ammasso  di 
materie  fecali , che  produce  degli  acci- 
denti disgustosi,  sebbene  meno  gravi  dei 
primi  . L'uscita  del  tumore  fa  cessare  i 
dolori,  c gli  accidenti  che  li  accompa- 
gnano. 

Quando  l'ernia  è riducibile,  si  fa  spa- 
rire il  dolore  che  essa  cagiona  rispingen- 
dola,  c mantenendo  nel  ventre  con  una 
fasciatura  le  parti  traslocale;  ma  quando 
l'ernia  non  può  essere  ridotta,  non  è pos- 
sibile di  far  cessare  interamente  i dolori, 
e prevenire  gl*  incomodi  della  malattia. 
Allora  si  consiglia  il  malato  di  non  pren- 
dere che  una  quantità  mediocre  di  ali- 
menti , di  scegliere  quelli  clic  sommi- 
nistrano poche  materie  fecali.  Si  man- 
tiene il  ventre  libero  per  mezzo  di  La- 
vativi, cd  anco  di  minorativi.  Il  malato 
eviterà  di  star  multo  in  piedi,  e porterà 
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un  sospensoria  per  sostenere  il  peso  del  tu- 
more. 

Delle  adesioni. 

L' ernie  antiche,  che  non  sono  mai 
state  ridotte,  o raramente  c incompleta- 
mente, sono  spesso  complicate  da  adesioni. 
È molto  raro  che  questa  complicazione 
abbia  luogo  ncU’crnie  recenti  e piccole; 
essa  fi  più  frequente  ncll'crnie  epiploicho 
che  nelle  intestinali.  Risultato  del  coutatto 
permanente  delle  parti  col  sacco  o fra 
loro,  e della  flogosi  che  esse  soffrono, 
queste  adesioni  presentano  molte  varietà. 
Ora  i visceri  usciti  souo  congiunti  al  sacco, 
ora  lo  sono  fra  loro  nel  tumore,  o anco 
nel  ventre,  più  o meno  vicino  all'aper- 
tura che  dà  loro  passaggio;  qualche  volta 
l’adesione  non  ha  luogo  che  in  un  pic- 
col  punto;  altre  volte  occupa  una  grande 
estensione;  in  alcuni  casi  si  trova  tin'ade- 
siune  generale  del  sacco  fra  le  parti  con- 
tenute, e di  queste  parti  fra  loro:  è più 
ordinario  di  trovare  delle  adesioni  fra  il 
sacco  ed  i visceri  usciti , che  fra  questi 
visceri  istcssi;  pure  qualche  volta  le  parti 
traslocate  hanno  sole  contratto  delle  ade- 
sioni; l'epiploon  coll’intestino,  o il  me- 
senterio coll’epiploon,  i due  lati  di  una 
staffa  intestinale  fra  loro.  Nell'ernia  con- 
genita l’ epiploon  e l’ intestino  possono 
aderire  al  testicolo;  le  adesioni  possono 
essere  deboli,  cellulari,  facili  a distrug- 
gersi; o dure,  strette  e incapaci  di  essere 
separate  con  le  dita. 

Quando  un’ernia  fi  antica  e voluminosa, 
che  è stata  abbandonala  a sè  stessa  o è 
stata  mal  contenuta,  se  non  può  esser  ri- 
posta o se  non  fi  riducibile  che  in  parte, 
tutto  porta  a credere  clic  esistano  delle 
adesioni  che  si  oppongono  alla  sua  ridu- 
zione, soprattutto  quando  lo  scroto,  o il 
testicolo  risale  verso  l'anello  se  si  faccia- 
no dei  tentativi  per  ridurla . Ma  non 
sì  può  veramente  conoscere  se  ci  sieno 
delle  adesioni,  se  non  che  nell'operazione 
dell'ernia,  e nel  tagliare  il  tumore;  e 
quali  sieno  la  loro  situazione,  la  loro 
estensione,  la  loro  forma,  la  loro  con- 
sistenza , c (ino  a qual  punto  sia  pos- 
sibile distruggerle,  per  procurare  che  rien- 
trino le  parti. 

L’incertezza  del  diagnostico  nasce  dal- 
l’essere i dcll’rrnie  che  possono  essere  ri- 
dotte in  parte,  cd  anco  in  totalità,  quan- 
tunque complicate  di  adesioni;  mentre  ve 
ne  sono  altre  irreducibili,  sebbene  i vi- 


sceri che  'le  formano  non  abbiamo  con- 
tratte adesioni  contro  natura.  Nel  primo 
caso  l'ernia  è di  un  piccol  volume,  i vi- 
sceri che  contiene,  sono  uniti  fra  loro, 
e se  aderiscono  nel  medesimo  tempo  al 
sacco,  questo  è tanto  poco  aderente  alle 
parti  vicine,  che  può  essere  ridotto  oo'vi- 
sceri.  Allora  l'ernia  rientra  appoco  ap- 
poco, o tutt’a  un  tratto.  Ma  nel  secondo 
caso,  che  è molto  più  frequente , l'irre- 
ducibilità  del  tumore  dipende  dalla  sua 
antichità  e dal  suo  volume.  Le  viscere 
che  contiene,  particolarmente  l'epiploon 
e il  mesenterio,  prendouo  un  accresci* 
mento  tanto  considerabile,  che  la  loro 
grossezza  divene  sproporzionata  al  diametro 
dell’  apertura  che  ha  dato  loro  passaggio. 

L’impossibilità  di  ridurre  un'ernia  che 
non  è strangolata  può  dunque  venire  dalie 
adesioni  contro  natura,  che  hanno  con- 
tratte i visceri  che  la  formano,  o daU'au- 
mrnto  maggiore  o minore  di  questi  visceri. 
Nell' uno  e nell’altro  caso  il  malato  è 
sempre  esposto  al  pericolo  della  incarce- 
razione; e quando  anco  un  tale  accidente 
non  avvenga,  1* aumento  successivo  del 
tumore  lo  rende  sempre  più  incomodo . 
Importa  dunque  che  le  persone  malate 
di  ernia  facciano  uso,  (ino  dal  principio 
della  malattia,  d'una  fasciatura,  che  man- 
tenga esattamente  le  parti,  non  solo  a 
fine  di  prevenire  lo  strangolamento,  ma 
d’impedire  altresì  la  formazione  delle  ade- 
sioni c l’aumento  ercessivo  delle  parti 
traslocate:  ma  quando  questa  precauzione 
è stata  trascurata,  c che  l'ernia  è diven- 
tata irreducibile  per  adesione  o per  au- 
mento dì  volume,  la  condotta  da  tenersi 
fi.  diversa  secondo  il  volume  del  tumore, 
la  natura  delle  parli  uscite,  c l’ostacolo 
che  si  oppone  alla  loro  riduzione. 

Se  l’ernia  poco  voluminosa,  non  rien- 
tra: se  è molle,  indolente,  si  può  riguar- 
dare come  un  epiploocele  con  adesione . 
Una  tale  ernia  può  senza  vcrun  rischio 
esser  compressa  da  una  fasciatura  a guan- 
cialetto piano,  prima  stretto  un  poco,  ma 
di  cui  si  cresce  a gradi  la  costrizione. 
Questa  fasciatura  non  solo  previene  un'ul- 
teriore uscita  di  epiploon,  o di  lina  staffa 
d’intestino,  ma  ancora  facilita  I*  ingresso 
della  porzione  uscita  fuori , oppure  pro- 
duce l'atrofia,  e lo  riduce  ad  un  tumore 
piccolissimo,  il  quale  applicandosi  all'aper- 
tura erniaria,  non  fi  senza  dubbio  inutile 
alla  sua  occlusione. 
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Quando  l'epiplocele  complicato  diade, 
•ioni  è più  voluminoso,  si  giunge  ordina» 
riamente  a diminuirne  il  volume  e la  du- 
rezza  col  riposo  in  letto  e i topici  am- 
mollienti . Quando  si  è ottenuto  questo 
primo  risultato,  il  tumore  può  qualche 
volta  essere  ridotto  in  totalità  o in  parte. 
Nel  primo  caso  si  applica  sull'apertura 
erniaria  una  fasciatura  o brachiere  a guan- 
cialetto piano,  o anco  un  poco  convesso 
e si  può  sperare,  se  l’individuo  è giovine, 
che  l'uso  continuato  della  fasciatura  pre- 
verrà il  ritorno  dell’ernia:  almeno  è certo 
che  si  opporrà  agli  accidenti  che  potreb- 
bero sopravvenire  se  si  abbandonasse  la 
malattia  a sè  stessa.  Se  l’ernia  non  può 
essere  ridotta  completamente,  si  sosterrà 
con  una  fasciatura  a guancialetto  conca- 
vo. Per  refletto  di  questa  fasciatura  ac- 
cade ordinariamente  che  il  volume  delle 
parti  non  ridotte  diminuisce  a gradi,  e che 
rientrano  appoco  appoco  nel  ventre.  Si  deve 
avere  l'attenzione,  a misura  che  si  opera 
questa  riduzione  lentamente,  di  rendere 
meno  concavo  il  guancialetto  della  fa- 
sciatura o di  cambiarlo  in  un  guancia- 
letto  piano , ed  anco  convesso  : si  può, 
quando  sieno  favorevoli  le  circostanze, 
ottenere  con  questo  metodo  una  guarigio- 
ne radicale.  Importa  moltissimo  nella  cura 
di  questa  specie  di  ernia  che  il  guan- 
cialetto sia  disposto  in  maniera  da  com- 
primere il  tumore  senza  irritarlo.  Se  il 
guancialetto  comprime  troppo  fortemente, 
se  la  sua  concavità  non  è bastantemente 
profonda  rispetto  al  volume  delle  parti 
uscite  fuori,  l’epiploon  irritato  dal  guan- 
cialetto, s'iofiamma;  e se  l’iiiGammazione 
sì  propaga  neU’addume,  ai  vedono  com- 
parire dei  sintomi  molto  gravi,  e qualche 
volta  una  pentonitide  che  compromette 
la  vita  del  malato.  Dall'altra  parte,  se  la 
compressione  è troppo  debole,  a cagione 
della  troppo  grande  profondità  della  con- 
cavità del  guancialetto,  le  parti  non  sono 
spinte  verso  l’apertura  erniaria,  e può 
escir  fuori  uua  nuova  porzione  d*  epi- 
ploon. 

Nell’ernia  intestinale  aderente,  se  l’in- 
testino è unito  a tutta  la  circonferenza 
dcUYntrala  del  sacco,  la  riduzione  è im- 
possibile, ammollo  che  il  sacco  non  possa 
essere  rispinto  nel  ventre,  il  che  è cosa 
rarissima.  Allora  si  deve  sostenere  l’ernia 
con  una  fasciatura  a guancialetto  concavo, 
se  b piccola,  e con  un  sospensorio,  se  è 


voluminosa.  Quando  l'adesione  è in  fondo 
del  sacco  o ad  uuo  dei  suoi  lati,  si  giunge 
ordinariamente  a ridurre  una  porzione 
dell’intestino,  e a diminuire  molto  il  vo- 
lume  del  tumore:  si  può  quindi  sostenere 
il  rimanente  col  mezzo  di  una  fasciatura 
a cuscinetto  concavo,  e qualche  volta  la 
riduzione  si  opera  appoco  appoco  in  to- 
talità: ma  bisogna  procurare  che  la  com- 
pressione sia  dolce,  graduata,  affinché  le 
funzioni  dell'  intestino  non  sieno  inco- 
modate. Nelle  grandi  ernie  intestinali  vi 
sono  quasi  sempre  delle  adesioni;  e perciò 
la  riduzione  ne  è impossibile;  e suppo- 
nendo che  essa  possa  farsi,  sarebbe  peri- 
coloso il  tentarla  in  una  sola  volta.  Si 
deve  eseguire  la  tasside  sul  tumore  col- 
l’oggeUo  soltanto  di  far  rifluire  in  prin- 
cipio una  parte  dei  gas  e delle  materie 
fecali,  che  vi  sono  ammassate:  e li  tenta 
quindi  di  ottenere  la  riduzione  di  una 
porzione  intestinale.  Più  tardi  si  ripetono 
gli  stessi  tentativi,  e si  sospendono  quan- 
do si  conosce  nel  tumore  una  sensibile 
diminuzione  del  suo  volume:  con  queste 
riduzioni  parzioli  non  si  espone  il  malato 
agli  accidenti  che  spesso  succedono  alla 
riduzione  subitanea  di  una  gran  porzione 
dell’intestino  o dell 'epiploon.  Nell'  inter- 
vallo di  queste  riduzioni  parziali  si  so- 
stengono- le  parti  con  un  sospensorio  di 
tela  forte  o di  pelle  dì  camoscio,  che  si 
fissa  più  solidamente  che  sia  possibile . 
Lo  stare  in  letto,  una  dieta  severa,  il 
salasso,  i lavativi  un  poco  attivi,  le  be- 
vande rilassanti , di  tempo  in  tempo  i 
minorativi,  sono  altrettanti  mezzi  che  fa- 
voriscono potentemente  la  riduzione,  di- 
minuendo il  volume  delle  parti  trasloca- 
te, c di  quelle  che  sono  contenute  nella 
cavità  del  ventre  ove  le  prime  devono 
rientrare.  In  questo  caso  è stato  pure  fatto 
uso  con  vantaggio  dei  rimedii  mercuriali 
nei  malati  molto  pingui.  Se  si  giunge  a 
ridurre  completamente  il  tumore,  si  ap- 
plicherà un  brachiere  ordinario,  e il  ma- 
lato ne  farà  uso  costantemente,  amrneno 
che  l'obliterazione  delle  pareti  del  sacco, 
delle  adesioni  interne  dei  visceri  presso 
l'apertura  erniaria,  o il  loro  aumento  di 
volume  nel  ventre  per  il  ritorno  della 
pinguedine,  non  lo  rendano  inutile. 

L’  entero-epiplocele  voluminosissimo  c 
con  adesione  deve  essere  curato  nella  stessa 
maniera.  Solamente  accade  nella  maggior 
parte  dei  casi  che  dopo  avere  appoco  ap- 
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poco  ottenuta  la  riduzione  dell’  intestino, 
l'epiploon  rimane  in  parte  o in  totalità 
nel  sacco  erniario  : bisogna  sostenere  il 
tumore  con  una  fasciatura  a guancialetto 
concavo,  o con  un  sospensorio  quando  è 
ancor  troppo  voluminoso  per  esser  con- 
tenuto nella  cavità  del  guancialetto.  Se 
1*  uso  continuato  del  sospensorio  produce 
una  gran  diminuzione  uel  tumore,  biso- 
gna fargli  succedere  una  fasciatura  } ma 
i cosa  rara  che  nell’  enterocelc  mollo 
voluminososi ottengano  resultati  tanto  van- 
taggiosi. In  molti  casi  non  solo  l’cpiplo- 
cele  rimane  nel  tumore,  ma  spesso  auco 
col  riposo  del  letto,  la  dieta  e gli  altri 
mezzi  che  abbiamo  indicati,  non  si  può 
neppure  ridurre  una  porzione  dell’  inte- 
stino. Allora  bisogna  limitarsi  all’  uso  del 
aospensorio , che  deve  sostenne  meglio 
che  si  può  il  tumore  , impedire  il  suo 
aumento,  renderlo  meno  fatigante,  e pre- 
venire il  dolore.  Non  si  deve  mai  arri- 
schiarsi in  simili  circostanze  ad  aprire  il 
sacco  e ad  intraprendere  una  operazione 
nella  quale  tutto  è incerto,  eccettuata  la 
difficoltà  della  sua  esecuzione  e i pericoli 
che  devono  seguirne.  Non  vi  è,  come 
1*  osserva  Aichler  , che  un  solo  caso  nel 
quale  1*  operazione  possa  essere  tentata  , 
senza  mancare  di  quella  prudenza  che 
deve  dirigere  il  chirurgo  in  tulle  le  sue 
azioni,  ed  è quando  nel  tumore  soprag- 
giungono  de*  forti  accidenti,  che  csigouo 
una  operazione . In  questo  caso  , dopo 
avere  incisi  i tegumenti  ed  aperto  il  sacco, 
il  chirurgo  potrà  giudicare  dello  stato 
delle  parti  , e riconoscere  se  è permesso 
di  tentare  la  guarigione,  o se  deve  limi- 
tarsi a de’  mezzi  palliativi. 

Corpi  eitranei  . Qualche  volta  nella 
staffa  intestinale  che  forma  1*  ernie , si 
fermano  dei  corpi  estranei  che  sono  stati 
inghiottiti,  come  noccioli  di  frutti,  por- 
zioni di  osso , lische , spilli  ec.  Questi 
corpi  possono  essere  in  lauta  quantità 
da  mettere  ostacolo  al  corso  delle  ma- 
terie. In  altri  casi  de’  vermi  iutrstinali  , 
particolarmente  delle  ascaridi  lombricoidi 
vi  si  sono  aggomitolate  , ed  hanno  pro- 
dotto lo  stesso  effetto . Da  altra  parte 
delle  concrezioni  biliari  o stercoracee  si 
sono  egualiucule  trattenute  nel  tumore  , 
ed  hanno  impedita  la  progressione  degli 
escrementi.  Questi  diversi  corpi  hanuo 
per  effetto  comune  di  produrre  del  dolore, 
dell’  infiammazione , e qualche  volta  la 
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gangrena . Essi  possono  forare  le  parti 
che  li  contengono,  soprattutto  negli  sforzi 
per  la  riduzione , che  sono  pericolosi , 
quando  i corpi  sono  duri  e appuntati. 

I corpi  estranei  di  picco!  volume,  lisci, 
come  de*  noccioli  di  ciriege  , accumulati 
nella  porzione  d’  intestino  che  forma  l’er- 
nia, se  impediscono  la  riduzione,  si  pro- 
curerà di  tenere  il  malato  in  riposo,  gli 
si  terrà  il  ventre  libero  mediante  i la- 
vativi, le  pozioni  oleose  o lassative,  e nel 
medesimo  tempo  si  tenterà  di  fare  rien- 
trare i corpi  estranei  successivamente  gli 
uni  dopo  gli  altri  , mercè  di  una  pres- 
sione moderata  , per  non  danneggiare 
l’ intestino  , che  si  procurerà  di  ridurre 
nel  tempo  medesimo. 

Quando  i corpi  estranei  sono  appun- 
tati o hanno  delti:  asprezze,  il  caso  è molto 
più  grave  e più  imbarazzante.  I lavativi 
e i minorativi  sono  senza  effetto,  e sono 
interdetti  i tentativi  di  riduzione,  perché 
facendoli  anco  colla  più  gran  circospe- 
zione si  potrebbero  far  penetrare  i corpi 
estranei  nelle  tuniche  degl’  intestini  , il 
che  probabilmente  produrrebbe  l’ infiam- 
mazione , la  gangrena  , e lo  stravaso  di 
materie  fecali . Questi  accidenti  hauno 
qualche  volta  luogo  anco  indipendente- 
mente da  qualunque  tentativo  di  ridu- 
zione, e in  casi  ancora  ne’  quali  non  si 
suppone  per  niente  la  presenza  di  corpi 
estranei.  Del  resto  in  qualunque  maniera 
che  la  cosa  accada,  si  deve  praticare  la 
operazione  ebe  si  dice  dell*  ernia,  estrarre 
i corpi  estranei  ebe  sono  nel  sacco  , e 
quelli  che  sono  impegnati  nell’  intestino, 
il  quale  s’ inciderà,  e di  cui  s'ingrandirà 
l'apertura,  se  è necessario.  L’operazione 
dell’  ernia  è pure  indicata  quaudo  dei 
corpi  estranei  lisci  c di  un  piccol  volume, 
accumulati  nel  tumore,  non  possono  es- 
sere ridotti  gli  uni  dopo  gli  altri,  e che 
intercettano  talmente  il  passaggio  delle 
materie  stercoracee  , che  si  dichiarano  i 
sintomi  dell’  incarcerazione . Ma  allora 
non  è necessario  di  aprire  l’ intestino  per 
estrarre  questi  corpi  estraoci.  Dopo  avere 
inciso  l'apertura  erniaria  basta  tirar  fuori 
l’ intestino  per  facilitare  il  passaggio  dei 
corpi  estrauei  nella  continuità  del  canale 
intestinale. 

DelC  incarceramento . 

S*  indica  sotto  questo  nome  un  acci- 
dente molto  più  grave  di  tutti  quelli  dei 
quali  abbiamo  fin  qui  parlato.  L’  incar* 
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ccramento,  strangolamento  o strozzatura 
clic  vogliala  dire,  consiste  nella  interce- 
zione completa  o quad  completa  del  corso 
delle  materie  t intercezione  che  risulta 
dall’  impossibilità  di  ridurre  l'ernia,  c che 
provoca  degli  accidenti  molto  gravi.  Le 
cause  dell'  incarceramento  sono  molto 
numerose.  Le  une  hanno  la  loro  sede 
nell*  apertura  erniaria,  le  altre  nel  sacco 
peritoneale  , altre  negl*  intestini  stessi  e 
nell’ epiploon.  Finalmente  qualche  volta 
1*  incarceramento  è il  resultato  elidi’  ac- 
cumulazione o della  presenza  di  certe 
sostanze  nel  tumore. 

Il  fistringimeuto,  p infiammazione , la 
contrazione  illessa  delle  filile  aponeuro- 
tiche  che  circoscrivono  le  aperture  er- 
niarie, P anello  inguinale  e l'ombilico  in 
particolare  sono  stati  per  lungo  tempo 
considerati  come  le  cause  esclusive  dtl- 
1*  incarceramento  dell'  ernie,  fc  appena 
necessario  osservare  che  le  fibre  apunou- 
rolichc  sono  pochissimo  suscettive  d’  in- 
fiammazione, che  esse  non  possono  con- 
trariò e che  1'  opinione  che  fa  consistere 
lo  strozzaincuto  nella  coartazione  delle 
aperture  aponeurotiche  non  è meglio 
stabilita,  poiché  al  contrario  queste  aper- 
ture tendono  continuamente  a dilatarsi. 
Questa  opinione  è stata  facilmente  com- 
battuta e quasi  universalmente  abbando- 
nata . Pure  si  è osservato  che  in  molte 
dell’  ernie  incarcerate  le  parli  traslocale 
sono  fortemente  compresse  dall*  apertura 
aponeurotica  che  ha  dato  loro  paesaggio» 
e che  è indispensabile  di  dilatarla  per 
fare  cessare  la  strozzatura  . È stalo  ne- 
gato e con  ragione  che  le  fibre  aponeuro- 
tichc  che  circondano  le  aperture  erniarie, 
fossero  capaci  di  uua  costrizione  attiva;  nè 
esse  non  comprimono  le  parti  che  le  passa- 
no in  questa  maniera,  ma  in  virtù  della 
loro  elasticità;  cosicché  dopo  aver  ceduto 
momentaneamente  all’  impulso  trasmesso 
alle  parti  contigue  per  una  contrazione 
violenta  dei  muscoli  addominali  c del  dia- 
framma, questi*  libre  lendinose  ritornano 
su  loro  stesse,  riprendono  appoco  appoco 
la  loro  prima  disposizione,  ed  esercitano 
sulle  pareli  uua  costrizione  ben  diversa 
senza  dubbio  da  quella  che  produrreb- 
bero delle  fibre  muscolari,  ma  però  tanto 
potente  da  determinare  tutti  i sintomi 
dell’  iucarceraiuento  . Si  riconosce  facil- 
mente questa  costrizione  quando,  dopo 
avere  scoperto  uclfoperazioue  dell*  ernia 


le  parti  traslooate,  si  vuole  introdurre  il 
dito  nell'anello:  non  solo  non  si  può  far- 
velo penetrare , ma  spesso  non  vi  può 
aver  luogo  neppure  uua  tenta  sottile  • 
Bisogna  ancora  osservare  che  quantunque 
le  fibre  aponeurotiche  che  fortnauo  le 
aperture  erniarie  non  sieuo  suscettive 
d’alcuna  contrazione  attiva,  pure  possono 
fino  ad  un  certo  punto  esercitare  sulle 
parti  che  vi  passauo,  una  pressione  ana- 
loga a quella  che  produrrebbe  un  anello 
muscolare  , a cagione  delle  stesse  fibre 
muscolari  che  si  continuano  colle  fibre 
aponeurotiche,  c che  tendono  a ravvici- 
nare fra  loro  gli  orli  dell*  apertura  er- 
niaria, appresso  appoco  ( mi  si  permetta 
il  paragone  ) come  un  occhiello  di  un 
vestito,  i di  cui  lati  sono  più  stretti  quanto 
è maggiore  la  trazione  che  si  esercita  su 
i di  lui  angoli.  Nelle  ernie  recenti,  ed 
in  quelle  che  sono  abitualmente  conte- 
nute, P anello  apnneurolico  conserva  ba- 
stante strettezza  per  reagire  sugli  or- 
gani usciti,  e produrre  lo  strangolamen- 
to . Nell’  ernie  auliche  c non  contenute 
l’apertura  erniaria  si  è ingrandita  a gradi 
cd  allora  essa  non  è più  suscettibile  di 
produrre  il  medesimo  effetto. 

il  sacco  peritoneale  è molto  spesso 
l'ageutc  della  compressione  clic  soffrono 
gli  organi  usciti  dal  suo  luogo.  Questa 
coni  pressione  è prodotta  in  diverse  ma- 
niere. 

i.°  Il  sacco  ingrossato  nel  luogo  che 
corrisponde  all’ anello  riacquista  tal  du- 
rezza e resistenza,  che  non  è suscettibile 
di  dilatazione,  in  questo  stato  se  per  una 
causa  qualunque  il  volume  delle  parti 
che  vi  passano  a traverso,  viene  ad  au- 
mentare , il  colletto  del  sacco  esercita 
una  costrizione  che  produce  la  strozza- 
tura . Questo  collctto  corrisponde  nella 
maggior  parie  dei  casi  all’  apertura  er- 
niaria; qualche  volta  è situato  più  basso 
ed  auco  più  ulto.  Nel  primo  caso  si  può 
qualche  volta  riconoscerlo  avanti  1*  ope- 
razione ; nel  secondo  è possibile  di  ter- 
minare P operazione  senza  averlo  cono- 
sciuto. La  persistenza  dei  sintomi  della 
strozzatura  avverte  che  esiste  questo  col- 
letto, c in  qualche  caso  lo  annunzia  la 
morte.  Ma  in  parecchie  circostanze  si  è 
giunti  a scoprirlo  nel  tempo  dell’  opera- 
zione, c a far  cessare  coll*  inciderlo  gli 
accidenti  che  produceva  . Quando  vi  è 
più  d’uno  di  questi  colletti,  uno  è quello 
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che  produce  la  strozzatura  più  comune-  ali  essere  strangolali  da  11*  apertura  arci- 
mente;  ma  siccome  potrebbe  anco  darsi  dentale  della  membra  ua  che  li  racchiude, 
che  ri  contribuissero  parecchi,  dopo  aver  Ma  la  maggior  parte  dei  falli,  su  » «pia* 
tagliato  il  primo  che  si  presenta,  si  deve  li  A stata  fondata  questa  opinione  , non 
sempre  assicurarsi  se  ve  ne  sreno  altri  , sono  bastantemente  stabiliti;  A probabile 
che  sia  egualmente  necessario  d’  ilici*  che  un  ristriugimento  ilei  sacco  nella  sua 
dere.  parte  media  sia  stato  |M«o  por  una  per- 

Scarpa  nella  sua  Memoria  sull’ ernia  forazionc,  o che  siasi  giudicato  che  vi 
inguinale  ha  procurato  di  far  conoscere  fosse  rottura  nell'ernia  a no  tirila  te , nel 
i segni  mediante  i quali  prima  dì  ricor-  qual  caso  gli  organi  traslocati  erano  in 
rcre  all’operazione  si  può  sospettare  che  immediato  contatto  col  testicolo.  Pure 
la  strozzatura  provenga  dal  collo  del  sacco,  per  quanto  rara  possa  essere  questa  rot- 
e non  dall’apertura  aponeurolica  : vi  è tura,  per  quanto  sembri  inverisimile  a 
ragione  di  credere  che  A prodotto  dal  prima  vista,  A stata  osservata  da  G.  L. 
collo  del  sacco;  i.°  se  l’ernia  si  è mani-  Petit.  Questo  celebre  chirurgo  riporta  che 
festata  nel!'  infanzia  o nella  prima  gio-  in  seguilo  di  un  calcio  di  un  cavallo 
ventò,  e se  si  è presentata  iti  poco  tempo  nello  scroto,  si  fece  una  rottura  alla  pal  le 
•l’un  volume  considerabile;  a.°  se  dopo  superiore  del  sacco  erniario,  c else  i vi- 
essere  stata  contenuta  per  fungo  tempi,  sceri  usciti  da  questa  apertura  peuelra  - 
essa  A ricomparsa  tuli’  ad  un  tratto  in  rono  nel  tessuto  cellulare  adiacente,  ove 
uno  sforzo;  3.°  se  il  dito  non  distingue  formarono  una  seconda  ernia  che  diserri - 
elle  gli  orli  dell*  apertura  aponeurotiea  deva  Ano  a mezzo  alla  coscia.  Xoi  stessi 
airno  tesi  c esattamente  applicati  su  i abbiamo  avuto  occasione  di  osservare  un 
visceri;  4*°  *e  noi  tentativi  dì  riduzione  fatto  di  questo  genere  che  il  sig.  Remo  od, 
i visceri  rientrano  incompletamente,  e se  uno  dei  nostri  alunni  ha  riportato  nel 
al  di  là  dell* apertura  erniaria  si  forma  Giornale  di  medicina  ( toni.  XYr,  aprile 
mi  pircol  tumore  sensibile  alla  pressione,  1808).  Un  infermiere  di  elùdi  sessanta 
e che  disparisce  subilo  che  le  parli  escono  anni  era  incomodato  Gno  dall'infanzia  da 
di  nuovo.  Ma  tutti  questi  segui  si  tro-  un’ernia  inguinale  dal  lato  destro.  Quo- 
tano raramente  riuniti,  e la  presenza  di  st'ooino  aveva  osservato  da  lungo  tempo- 
alcuni  sarebbe  insufficiente  per  stabilire,  che  la  pressione  esercitata  sul  tumore  lo 
non  dirò  un  giudizio  certo,  ina  mia  con-  faceva  risalire  al  di  sopra  dell'anello  in- 
gettura  ragionevole.  Noi  osserveremo,  ter-  guiualc.  Questa  disposizione  aveva  fatto 
minando  ciò  che  abbiamo  «la  dire  sulla  tali  progressi  che  negli  ultimi  tempi  dei- 
strozzatura  pi  odotta  • lai  collo  del  sacco,  la  sua  vita  era  obbligalo  di  comprimere 
che  in  alcuni  casi  1*  croia  è incarcerata  dì  alto  in  basso  i visceri  traslocati  per 
e dal  colletto  e daU’apertnra  aponenro-  ricondurli  verso  Panello.  Finalmente  in 
tira  al  tempo  stesso.  I11  questo  casol’in-  mio  sforzo  violento  l’ernia  si  incarcerò, 
risione  delle  fibre  che  formano  questa  Essa  aveva  una  forma  singolare,  e si  csteu- 
ultima,  sarebbe  insufficiente:  bisogna  di-  deva  dal  basso  in  alto  della  regione  in- 
strnggere  i due  agenti  «Iella  costrizione,  guiualc  verso  I’  001  bilico.  Fu  facile  il  ri* 
2.0  Le  adesioni  accidentali  che  con*  conoscere,  tastandola,  che  essa  non  era 
traggono  o insinuo  ocon  i visceri  le  pa-  ricoperta  che  dalla  pelle.  L’operazione  fu 
reti  del  sacco  peritoneale,  divengono  pure  giudicala  necessaria  ed  i»  la  feci.  Aperto 
qualche  volta  gl*  agenti  dello  strangola-  il  sacco  erniario,  I*  incisione  fu  prolun* 
mento,  soprattutto  «piaudo  esse  sono  sotto  gala  verso  l’-ombilico  in  tutta  l’estensione 
la  forma  di  briglie  u di  r.ordou»  ligamen-  del  tumore,  la  porzione  d’ intestino  sco- 
ttisi . Se  l'intestino  virur  ad  introdurli  perta  aveva  quindici  pollici  di  lunghezza; 
fra  una  di  queste  briglie  e il  sacco,  o at-  una  piccolissima  parte  era  contenuta  nel 
torcigliarsi  intorno,  la  sua  compressione  vero  sacco  erniario,  tutto  il  rimanente 
può  esserne  la  conseguenza  . Scarpa  ha  era  uscito  dalla  apertura  accidentale  della 
osservalo  e descritto  alcuni  falli  di  qoe-  parte  superiore  del  sacco,  e si  era  insi- 
sto genere.  1m.1t a fra  i tegumenti  c l’aponeurosi  del 

3.°  Alcuni  autori  han  pensato,  e pa-  muscolo  obliquo  esterno.  L’anello  fu  sbri- 
1 terbi  fatti  sembrano  provare,  che  il  sac-  glialo,  l’intestino  ridotto,  pure  il  malato 
co  può  esser  foralo  dagl’intestini,  e que-  non  sopravvisse  alPopcrazipne.  AlPaper- 
ttojrtr  Tomo  IP.  3o 
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tura  del  radavera  fu  facile  il  riconoscere 
la  rottura  accidentale  del  sacco  alla  sua 
parte  superiore , che  io  aveva  già  cono* 
scinta  nel  tempo  della  operazione. 

Qualche  volta  gli  stessi  intestini  sono 
gli  agenti  della  compressione  che  soffrono, 
o a cagione  delle  adesioni  che  hanno 
contratte  con  le  altre  parti,  o per  l'uscita 
di  una  nuova  porzione  d*  intestino  , che 
comprime  la  prima,  o finalmente  per  il 
loro  attorcigliamento  nel  tumore.  Si  giu- 
dica  che  si  è introdotta  nell'ernia  una 
nuova  porzione  d'intestino,  quando  per 
1Vfletto  d'  uno  sforzo  violento  il  tumore 
già  esistente,  è tutt'  a un  tratto  cresciu- 
to di  volume,  e gli  accidenti  della  stroz- 
zatura tono  succeduti  a questo  subitaneo 
aumento  del  tumore.  Si  può  presumere 
che  la  «trozzatura  nasca  dall’ attorciglia- 
mento degl*  intestini  o almeno  dalla  po- 
sizione sfavorevole  nella  quale  si  trovano 
quando  la  strozzatura  si  forma  al  mo- 
mento in  cui  le  parti  escono,  in  un'er- 
nia che  esce  e rientra  ogni  giorno.  Anco 
l'epiploon  qualche  volta  produce  la  stroz- 
zatura , e può  produrla  in  diverse  ma- 
niere. Ora  pel  suo  semplice  aumento  di 
volume  incomoda  ed  opprime  gl’intestini, 
e a gradi  a gradi  impedisce  il  corso  del- 
le materie.  Se  l’epiploon  diviene  scir- 
roso, come  qualche  volta  accade  ncll’er- 
si ic  antiche,  produce  spesso  la  strozzatura 
dell’ intestino , che  si  trova  con  lui  nel 
tumore.  Altre  volte  contrae  delle  adesioni 
c forma  delle  briglie  ligamentosc , che 
agiscono  come  quelle  del  sacco.  In  alcuni 
c;.si  si  è trovato  attorto  intorno  ad  una 
staffa  intestinale,  agendo  sii  di  lei  come 
un  legame.  Finalmente  non  è senza  esem- 
pio che  si  sia  fatto  a questa  membrana 
una  rottura  nella  quale  si  è introdotto 
l'intestino,  ed  ove  ha  sofferta  una  costri- 
zione molto  forte  da  produrre  dc'sintomi 
di  strozzatura  . Questo  genere  di  stroz- 
zatura è stato  osservato  da  Baudeloque, 
da  Arnaud  , da  Callisen  . Ecco  come  si 
spiega  la  sua  formazione.  Nell*  entero* 
epiplocele  , I’  epiploon  si  trova  costante- 
mente posto  avanti  agl*  intestini:  qualche 
volta  ancora  questa  membrana  forma  al- 
l'intestino una  specie  di  borsa,  nella  quale 
è posto  : in  questo  stato  di  cose  , se  in 
uno  sforzo  violento  I*  intestino  viene  ad 
essere  fortemente  spinto  in  basso,  bisogna 
4 he  l'epiploon  discenda  con  lui,  oppure 
*e  qualche  cosa  vi  si  oppone , questa 


membrana  sottile  è facilmente  lacerata 
dalla  potenza  che  la  comprime-  La  la- 
cerazione dell'  epiploon  deve  soprattutto 
aver  luogo  quando  ha  contratte  delle 
adesioni  col  sacco  nel  luogo  dell'apertura 
erniaria.  Queste  adesioni  somministrano 
un  punto  d*  appoggio  che  impedisce  il 
traslocamcnto  dell*  epiploon , net  tempo 
stesso  che  la  sua  sottigliezza  rende  facile 
la  sua  rottura.  Soprattutto  nei  grandi 
sforzi,  in  quelli  del  parto  per  esempio  , 
si  è veduto  non  di  rado  sopraggiungere 
questo  accidente 

Il  passaggio  dell'in testino  a traverso  del- 
l'epiploon lacerato  non  porta  sempre  seco 
i sintomi  dell'incarcerazione.  Scarpa  ha 
trovato  questa  disposizione  in  un'  ernia 
che  non  era  stata  inr.arcerata,  quantunque 
il  contorno  della  rottura  fosse  già  troppo 
ingrossato  c come  scirroso  . Nel  caso  in 
cui  la  strozzatura  sia  stuta  la  conseguenza 
della  rottura  dell’epiploon,  generalmente 
I*  intestino  non  è compresso  se  non  al 
termine  di  un  tempo  molto  luugo,  me- 
diante il  progressivo  ingrossamento  degli 
orli  membranosi  dell ‘apertura.  In  questo 
caso,  riferito  da  Baudeloque,  nondimeno 
la  strozzatura  è stata  la  conseguenza  im- 
mediata della  rottura;  e pare  che  sia  stata 
determinata  dalla  tumefazione  della  parte 
lacerata.  Questa  tumefazione  fu  manife- 
sta in  una  operazione  di  questa  specie 
dell'  ernia  citata  da  Arnaud. 

Quando  questa  causa  produce  la  stroz- 
zatura, le  parti  si  presentano  al  chirur- 
go che  eseguisce  l'operazione  diversamente 
disposte  da  quel  che  sono  nelle  altre  er- 
nie: in  queste  l’epiploon  è sempre  situa- 
to come  nella  cavità  addominale,  avanti 
all'intestino  che  involge  c spesso  ancora 
a modo  di  una  borsa;  in  quelle  di  cui 
trattiamo,  al  contrario,  le  parti  contenute 
nel  tumore  si  presentano  dopo  l'incisione 
del  sacco  in  una  relazione  tutta  opposta: 
l'intestino  si  presenta  il  primo,  c I*  epi- 
ploon è situato  dietro  a lui,  almeno  nella 
parte  inferiore  del  sacco,  perchè  allora 
nella  parte  supcriore  si  trova  qualche 
volta  l*  epiploon  in  avanti , c si  conosco 
che  si  separa  in  due  lamine  che  abbrac- 
ciano I'  intestino,  c si  riuniscono  dietro 
a lui.  Qualche  volta  è necessario  di  trar 
fuori  lina  parte  d’  intestino  e di  epiploon, 
per  conoscere  il  luogo  ove  è accaduta 
la  rottura. 

Le  materie  accumulate  nella  staffa  in* 
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«patinale  traslocata,  e i corpi  estranei  cht 
vi  si  fermano,  ilivcnUoo  qualche  volta 
causa  della  strozzatura.  Queste  cause  non 
agiscono  nella  maniera  istessa  che  la  mag- 
gior  parte  di  quelle,  «Ielle  quali  abbiamo 
parlato  (in  qui.  La  strettezza  dell'anello, 
«lei  colletto,  del  sacro  erniario,  la  rot- 
tura del  sacco  e dell'  epiploon,  le  briglie 
ligamentose  ec.,  agiscono  come  legami 
che  comprimono  il  condotto  intestinale. 
Nella  specie  di  strozzatura  di  cui  siamo 
per  parlare,  avviene  altrimenti:  essa  t il 
risultato  della  distensione  dell*  intestino 
in  un  sacco  erniario  che  ha  conservata 
la  stessa  grandezza  , ma  che  è «livenuto 
troppo  stretto  o al  suo  collo  o altrove, 
relativamente  alle  parti  che  racchiude  , 
c il  «li  cui  volume  è aumentato. 

L’ingrossamento  delle  tuniche  intesti- 
nali ingorgate  potrebbe  causare  questa 
specie  di  strozzatura,  come  la  progressiva 
tumefazione  drll’epiploon,  siccome  abbia- 
mo detto  di  sopra . La  tumefazione  in- 
fiammatoria dell'intestino  contenuto  nel 
tumore,  o essa  risulti  da  una  lesione  e- 
stcrna  o che  sia  venuta  spontaneamente, 
potrebbe  pure  produrre  lo  stesso  effetto. 
Ma  la  causa  più  ordinaria  ^ la  disten- 
sione del  condotto  intestinale,  prodotta 
dalle  materie  fecali,  dai  gas  o dai  corpi 
estranei. 

Le  materie  fecali  si  ammassano  tanto 
più  facilmente  nella  staffa  intestinale  tra- 
slocata, in  quanto  che  non  è più  soste- 
nuta nella  sua  azione  dalla  pressione  al- 
ternativa del  diaframma  , e dei  muscoli 
addominali:  gli  escrementi  non  trovono 
tanta  resistenza  per  penetrarvi  quanto 
per  uscirne.  Quindi  abitualmente  si  os- 
serva nell'cmie  antiche  che  in  esse  vi  è 
sempre  accumulazione  di  escrementi.  Que- 
sto ammasso  di  materie  , quando  è ine. 
diocre,  che  l'apertura  erniaria  c il  collo 
«lei  sacco  hanno  una  grande  larghezza  , 
produce  solamente  qualche  colica  e «lei 
frequenti  borborigmi.  Ma  quando  è con- 
siderabile, e il  tumore  è cirroscritto  alla 
sua  base  in  una  apertura  di  poca  esten- 
sione, allora  ne  risulta  uno  strangolamen- 
to, o resta  completamente  intercetto  il 
corso  delle  materie,  i gas  intestinali  ac- 
cumulati con  materie  stercoracee  o senza, 
producono  spesso  lo  stesso  effetto  nelle 
ernie  antiche.  Finalmente  la  presenza  di 
un  corpo  estraneo  , come  un  osso  , una 
moneta , uno  spillo , che  ba  liberamente 


attraversato  la  parte  superiore  del  con- 
dotto intestinale,  e che  giunto  neH*ernia 
non  può  es&ernc  espulso  dalla  debole  con- 
trazione delle  libre  muscolari,  diviene 
qualche  volta  una  causa  di  strozzatura  , 
come  se  ne  conoscono  parecchi  esempi . 
Questi  corpi  estranei  impediscono  il  corto 
delle  materie,  irritano  l'intestino  che  le 
racchiude,  e tendono  doppiamente  a pro- 
durre 1' accidrule  di  cui  si  tratta,  pro- 
ducendo al  tempo  stesso  l'infiammazione, 
e 1*  intasamento. 

L'incarceramento  può  dipcinJerr  da  al- 
tra causa  , come  ha  avuto  occasione  di 
osservare  il  professore  Scarpa  . Vi  sono 
certe  ernie  antiche  , mediocremente  vo- 
luminose, abitualmente  contenute  da  mia 
cattiva  fasciatura  , nelle  quali  il  tessuto 
cellulare  esterno  al  sacco  peritoneale  e 
il  muscolo  cremastere  acquistano  una  du- 
rezza considerabile,  e si  oppongono  alla 
dilatazione  del  collo  del  sacco  , il  quale 
ora  offre  un  ristringimento  circolare,  ed 
ora  forma  una  specie  di  tubo  allungato 
stretto,  ove  lo  strangolamento  ha  luogo 
colla  maggior  facilità,  per  poco  rhe  venga 
ad  annientarsi  il  volume  delle  parti  u- 
scitc.  In  questo  caso  il  tessuto  cellulare 
e il  muscolo  creinasterc  sono  gli  agenti 
della  strozzatura,  piuttosto  che  la  mem- 
brana peritoneale  che  n«>n  è , come  in 
altri  casi,  alterata  nella  sua  tessitura , c 
che  non  offre  che  una  resistenza  passiva. 
Vi  sono  pure  alcune  circostanze  nelle 
quali  l'istcssa  fasciatura  destinata  a con- 
tenere l'ernia  diviene  l’agrntc  della  stroz- 
zatura; cd  è quando  l’ciuia  si  fa  strada 
fra  la  fasciatura  c l’apertura  erniaria,  e 
che  la  coinpressiouc  esercitata  dal  guan- 
cialetto è tanto  forte  da  irritare  1*  inte- 
stino o sospendere  il  corso  delle  mate- 
rie. 

Finalmente  lo  strangolamento  £ il  ri- 
sultato della  stessa  spontanea  riduzione 
dell'ernie.  Il  sig.  Lobstein  ha  veduto  so- 
pravvenire tutti  gli  accidenti  «Irllo  stran- 
golamento dopo  uno  sforzo  presso  un  uo- 
mo affetto  da  due  ernie.  Esaminate  le  re- 
gioni inguinali,  non  presentavano  più  ve - 
run  tumoic  . Furono  fatte  riuscir  fuori 
le  due  ernie,  e furono  dipoi  ridotte  di- 
ligentemente; e gli  accidenti  non  ricom- 
parvero. Un  uomo  di  cui  Chopart  ci  par- 
lava nelle  sue  lezioni  non  fu  tanto  felice, 
hirntrata  spontaneamente  l’ernia  conside- 
rabile di  cui  era  inalato,  successero  tutti 
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< ùntomi  della  strozzatura.  Furono  ino- 
lili tutti  i mezzi  usati  per  farla  eli  maovn 
uscire,  e il  malato  mori.  All'apertora  del 
«in*  cadavere  fu  osservato  che  la  porzione 
d'iute  stimi  ebr  formava  l'ernia  nel  rien- 
trare, eia  passata  dietro  una  briglia  tra- 
sversale, davanti  alla  quale  essa  pausava 
«leiruteire.  Questa  briglia  era  la  ragione 
«fella  strozzatura. 

Tali  sono  le  cause  molto  diverse  clic 
prod -irono  1*  incarcerazione  , i fenomeni 
«Iella  qoale  sono  del  pari  diversi.  Quindi 
le  diverse  specie  d’incarcerazione  ainuie»-r 
«lai  chirurghi  . Il  maggior  numero  pn-ó 
non  ne  riconosce  che  due  specie.  Strau- 
golafiiento  con  infiammazione,  e strango- 
Ij incuto  con  intasamento.  Rirhter  di^t la- 
gne una  terza  sprcic,  che  egli  ha  chia- 
mata strangolamento  spasmodico.  Questo, 
•e  veramente  esiste,  non  ha  caraUeri  ba- 
si an  temente  distinti  dallo  strangolamento 
infiammatorio  perchè  si  possa  .stabilirne 
positivamente  il  diagnostico  Co*l  Just  ran- 
gola mento  spasmodico  considerato  da  Kicfa- 
Icr  come  una  specie  as«'d’itam<'ulc  diversa 
dallo  strangolamento  con  infiamiuaziotie, 
è stato  revocate  in  dubbio  da  qua*i  tutti 
gli  autori. 

I segui  comuni  a tutte  le  specie  di  stran- 
golamento souo  l'impossibilità  di  ridurle 
il  tumiHX'col  solo  mezzodì-ila  mano,  un  do- 
lore più  o meno  vivo,  che  si  estende  dalla 
parte  strangolata  alle  parti  vicine,  all’om- 
bilico,  o in  diverse  regioni  del  ventre,  e 
clic  è più  forte  quando  il  malato  tosse, 
sta  in  piedi,  o quando  tocca  il  tumore, 
divenuto  molto  teso;  l'ansietà  alla  regio- 
ne dello  stomaco,  le  uauscc,  i vomiti,  la 
febbre,  la  soppressone  delle  evacuazioni, 
la  tensione  del  ventre  e il  singhiozzo . 
(aascuaa  specie  di  strangolamento  ha  pure 
i suoi  segui  particolari. 

Lo  strangolamento  con  infiammazione 
*i  mostra  tull’ad  un  tratto  nell'emic  re- 
centi piccole  o grosse , o iu  quelle  che 
dopo  essere  state  lungo  tempo  contenute 
da  una  fasciatura  , ricompariscono  subi- 
tamente in  uuo  sforzo  violento  , soprat- 
tutto nei  soggetti  vigorosi  e pletorici.  Que- 
sto strangolamento  produce  sulle  pat-fi 
uscite  una  tal  costrizione,  che  non  solo 
£ interrotta  tntt’ad  un  tratto  fa  progres- 
sione delle  materie  fecali,  ma  anco  il  san- 
gue è incomodato  nel  suo  corno.  Il  tumore 
è in  questo  caso  più  duro,  più  doloroso; 
i tegumenti  istessi  partecipano  qualche 


volta  dcU’infìamtnazione,  e diventano  rossi 
c tesi  . Sopravvengono  ben  presto  delle 
nausee  , dei  vomiti  frequenti  e peuosi  , 
prima  di  alimenti,  poi  di  materie  biliose, 
glutinose,  di  un  odore  escrementizio,  fi- 
nalmente di  tutte  le  bevaude  che  prende 
il  malato:  il  polso  è duro,  piccolo  e vivo, 
il  ventre  teso  e dolente  ; la  febbre  au- 
menta, sopraggiuugc  il  niughiozzo,  la  fi- 
sonomia  si  altera  , e iu  breve  tempo  le 
parti  incarcerale  sono  attaccale  da  gan- 
grrua  , se  la  loro  costrizione  non  cessa 
iu  uua  maniera  qualunque.  In  certi  casi  i 
sintomi  sono  tanto  violenti,  ed  il  corso 
della  malattia  è si  rapido  , che  si  sono 
veduti  de*  malati  morire  in  un  giorno  « 
qualche  volta  aurora  iu  meno. 

All’upposto  altre  volte  i sintomi  hanno 
tanta  poca  intrusiti,  e il  corso  della  ma- 
lattia è si  leulo,  che  abbandonata  a 
stessa  essa  non  diviene  fornata  che  al  termi- 
ne di  sci  o otto  giorni,  e qualche  volta  più 
tardi  afror*.  In  laicato  la  costrizione  del- 
l'intestino è (loi-o  considerabile  , e dopo 
che  lo  stomaco  è stato  sbarazzato  dai 
primi  vomiti  delle  materie  clic  contiene, 
se  il  malato  si  astiene  dal  prendere  de Ile 
bevaude,  cessa  di  vomitare,  o non  vomita 
che  di  lauto  iu  lauto.  Il  tumore  è poco 
teso  v poco  doloroso,  conte  3 uro  il  ventre; 
pure  siccome  la  circolazione  è incomodata 
nella  porzione  interinale  uscita  , (e  sue 
tuniche  a*  ingorgano  , si  iufìammaiio  , c 
q a. in  do  I’  infiammazione  è portata  a un 
certo  grado  gli  accidenti  tutt’ad  un  tratto 
pi  elidono  una  grande  intensità  . Questo 
casa  inclita  un*  attenzione  particolare  , 
perchè  il  chirurgo  potrebbe  essere  ingan- 
nato dal  corso  insidioso  della  malattia  , 
lusingarsi  di  uua  vana  speranza  di  ridurre 
<1  tumore  , e aspettare  per  far  I*  opera- 
zione un  termine  a cui  uc  sarà  impossi- 
bile resilo,  o almeno  molto  incerto. 

Lo  straugo lamento  per  intasamento 
sopravviene  urli»*  ernie  auliche,  volumi- 
nose, che  non  ricutrauo  mai,  o solamente 
la  sera  quando  i malati  giacciono  ili  letto, 
ed  escono  la  matliua  quando  si  alzano  , 
c nelle  quali  per  conseguenza  l’aperturn 
che  dà  esito  alle  parti , ha  acquistato  a 
geodi  a gradi  una  coqsidcrabilc  dilata- 
zione. I sintomi  di  quota  specie  di  stran- 
golamento si  presentano  sempre  con  len- 
tezza. L'accuitiulaziouc  delle  inaici  ir  ster- 
coracee nella  stalla  intestinale  traslocala 
c ..tendo  la  causa  dello  straiigol.imculo,  il 
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voi  niii*  <1r1  tumore  mi  menta  sensibilmente 
prima  che  ti  manifestino  gli  accidenti  ; 
esso  è indolente,  o poco  doloroso,*  piut- 
tosto gonfio  che  teso:  le  nausee,  i vomiti 
sopraggiungono  quando  la  pienezza  del 
condotto  intestinale  li  determina:  essi  han 
luogo  senza  sforzi  violenti  , e quasi  per 
icgurgito,  e a intervalli  distanti?  le  escre- 
zioni alvine  sono  soppresse,  e nulla  passa 
per  1’  ano  , neppure  i flati,  dai  quali  il 
malato  par  soffogalo:  si  dichiara  la  febbre, 
ma  non  è mai  tanto  considerabile  quanto 
nello  strangolamento  per  iufiammazione: 
finalmente  lo  strangolamento  può  sussi» 
sterc  molto  tempo,  senza  esporre  a peri- 
colo la  vita  del  malato. 

Tale  è il  corso  ordinario  dello  stran- 
golamento per  intasamento  . Ma  accade 
qualche  volta  che  sopravviene  Kiifiamma- 
zionr  alla  porzione  d’intestino  incarcerato 
per  tal  modo,  o alla  porzione  dell'  epi- 
ploon contenuto  nel  tumore  quando  l’er- 
nia è enteio-epiplocele , e allora  non  si 
sviluppano  accidenti  infiammatnrii,  che 
sieno  tanto  vivi,  e tanto  pressanti  quanto 
nell'ernia  recente,  il  di  cui  strangolamento 
è esse  naia  Intente  con  infiammazione  . La 
cognizione  di  questa  complicazione  della 
ft mazut ura  per  intasamento  con  lo  stran- 
golamento infiammatorio  è della  maggiore 
importanza  nella  pratica  , e non  si  sa- 
pM*bbe  farvi  troppa  attenzione.  Infatti  se 
non  si  conoscesse  il  nuovo  carattere  che 
la  malattia  acquista  al  momento  in  cui  i 
sintomi  iofianmialorii  si  sviluppano,  si  po- 
trebbe rimanere  inattivi  , e perdere  un 
tempo  prezioso  pel  successo  deU’operazio* 
nc  , contando  su  i mezzi  che  ordinaria- 
mente riescono  nello  strozzamento  per 
intasamento. 

Richter,  come  abbiamo  detto,  ammette 
un’altra  specie  di  strozzatura  ch’ei  chiama 
spasmodica , e la  principal  causa  della 
quale  è secondo  lui  la  contrazione  spa- 
smodica dell’anello  inguinale,  determinata 
dj  quella  del  muscolo  obliquo  esterno: 
ina  la  realtà  di  questa  specie  di  strango- 
Ijniento  nou  è dimostrata;  e malgrado 
tutti  i raziocina  impiegati  da  Richter  per 
stabilii  la,  noi  lo  ripetiamo,  tutti  si  ac- 
cordano oggigiorno  generalmente  a non 
ammetterla. 

Lo  strangolamento  comunemente  sì  pre- 
senta cou  de' segni  che  non  permettono 
sii  non  riconoscerlo!  i vomiti,  la  costipa- 
mmo*, 4a  tensiouc  del  veutre,  il  singhiozzo. 


c la  preseuza  di  un  tumore  irreducibile 
iu  una  delle  regioni  ove  si  formano  l'cr- 
nie,  sono  altrettanti  segni  che  raramente 
lasciano  dell'oscurità  nel  diagnostico.  Pu- 
re in  alcuni  casi  il  tumore  è tanto  pic- 
colo che  si  dura  fatica  a constatarne 
resistenza,  e sfugge  all'occhio  del  chirurgo 
rhe  non  lo  cerea.  Ma  accade  più  spesso 
che  si  attribuiscano  alla  presenza  di  un'er- 
nia certi  accidenti  che  sopravvengono 
per  tutt’allra  cagione  negl’ individui  in- 
comodati da  questa  malattia;  e nonostante 
l'imbarazzo  gastrico,  i vomiti  nervosi,  l’ileo, 
possono  sopravvenire  a questi  come  a quelli 
che  non  hanno  ernia.  Bisogna  convenire 
che  allora  il  diagnostico  presenta  le  mag- 
giori difficoltà,  e si  è sempre  portati  ad 
attribuire  questi  accidenti  ad  una  causa 
che  li  produce  tanto  sprsso.  Pure  se  l’ernia 
è riducibile  come  per  lo  avanti , non  si 
può  credere  che,  per  effetto  della  sua 
strozzatura  , sia  la  causa  degli  accidenti 
che  si  osservano  ; ma  se  non  si  può  ri- 
durre, allora  vi  sono  de' potenti  motivi 
per  attribuirli  all'ernia.  Pure  questa  può 
essere  da  lungo  tempo  aderente  e irre- 
ducibile, ed  in  questo  caso  l’ impossibilità 
di  ridurla  non  prova  niente.  Se  l’ernia 
dopo  essere  stata  per  lungo  tempo  re- 
dimibile cessasse  quasi  tutto  ad  un  tratto 
di  esserlo,  la  presunzione  diverrebbe  anco 
più  forte,  ma  pnò  non  ci  sarrbbe  una 
certezza  assoluta  . In  questo  caso  tanto 
spinoso  souo  stati  indotti  in  errore  pra- 
tici celeberrimi . Poli  ne  cita  parecchi 
esempi.  Un  giovine  che  aveva  un'ernia 
irreducibile  da  parecchi  anni,  fu  preso 
«la  voglia  di  vomitare,  cou  costipazione 
ostinata  e dolori  in  tulio  il  ventre.  Frat- 
tanto l'ernia  non  era  né  dolorosa  né  lesa* 
Tutti  i consulenti  proposero  l’operazione, 
ma  Pott  non  essendo  di  questo  parere, 
poiché  pensava  che  l’ernia  fosse  estranea 
agli  accidenti  , 1*  operazione  fu  differita. 
Il  malato  mori  il  giorno  dopo.  L’epi- 
ploon e l'intestino  che  formavano  l'ernia, 
erano  nel  loro  stato  naturale,  ma  il  di- 
giuno contenuto  nella  cavità  del  venti  e 
era  infiammato  e gangrenato.  Iu  un  altro 
caso  in  cui  i siutomi  erano  stati  presso 
appoco  gli  stessi,  fu  fatta  l’operazione. 
Le  parli  traslocate  erano  sane,  e furono 
ridotte  senza  che  fosse  bisogno  di  dilatare 
l'anello.  Il  inalato  mori  il  giorno  dopo , 
e all'apertura  del  cadavere  si  trovò  il  co- 
lon gaiigreuato  nella  cavità  addominale. 
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Io  quoti  enti,  tempre  oscuri,  alcune 
circostanze  possono  diminuire  l'incertezza 
io  cui  si  trova  il  pratico.  i.°Sc  il  dolore 
si  fa  sentire  nel  ventre  c non  nell’ernia. 
2.°  Se  l’rrnia  è molle,  e il  ventre  al  con- 
ciario è duro,  teso  . 3.°  Se  la  malattia 
sopravviene  ad  un  tratto  senza  veruno 
sforzo  che  abbia  potuto  dar  luogo  allo 
strangolamento  dell’ernia,  senza  aumento 
del  tumore  che  annunzia  I*  intasamento. 
4-°  Se  l’apertura  erniaria  t*  libera  , r il 
«lito  non  riconosce  alcuna  tensione  al 
collo  del  tumore.  5.°  Finalmente  se  gli 
accidenti  hanno  cominciato  dall*  addo- 
me. 

Una  infiammazione  che  si  sviluppasse 
spontaneamente  e senza  una  causa  esterna 
in  un’ernia  antica  c voluminosa,  potrebbe 
pure  produrre  dei  sintomi  simili  a quelli 
di  un'ernia  incarcerata.  Il  diagnostico 
sarebbe  molto  più  difficile  ancora  clic 
nel  raso  precedente.  Felicemente  un  tale 
arridente  iv  mollo  raro  e non  è cosa  si- 
cura elle  sia  stato  sempre  osservato.  Del 
rimanente  ecco  a quali  segui,  secondo 
Kielitcr,  si  riconoscerebbe  questa  infiam- 
mazione: il  dolore,  invece  di  cominciare 
all’apertura  erniària  si  sarebbe  sviluppato 
nello  stesso  tumore:  questa  apertura  non 
sarebbe  ripiena  come  £ nello  incarccra- 
mento:  il  comparire  della  malattia,  i bri- 
vidi, la  febbre  annunzierebbero  lo  svi- 
luppo d’uua  affezione  acuta,  e conferme- 
rebbero il  chirurgo  nel  suo  giudizio.  Ma 
bisogna  osservare  che  nella  maggior  parte 
dei  casi  la  tumefazione  infiammatoria 
dell' intestino  non  potrebbe  aver  luogo 
senza  produrre  la  strozzatura,  c che  al- 
lora le  indicazioni  sarebbero  le  istcssc. 
Quanto  alle  coliche  semplici  che  soprav- 
vengono negl'individui  affetti  da  ernia, 
è cosa  rara  che  possano  far  credere  una 
strozzatura  anco  quando  sono  accompa- 
gnate da  nausee  e da  vomito.  Quando 
l’ incarceramento  ha  luogo  in  un'ernia 
antica  e voluminosa  , vi  è sempre  sop- 
pressione totale  delle  evacuazioni  alvi- 
ne , il  tumore  è più  o meno  doloroso  , 
esistono  dei  vomiti,  del  singhiozzo,  del- 
la febbre:  al  contrario  nelle  coliche 

che  simulano  1’  incarceramento  la  costi- 
pazione non  è mai  compirla  ; i leggieri 
purganti  proiiiuvono  Prscrezioni  delle  ma- 
terie fecali  c dei  flati  ; se  vi  sono  delle 
nausee,  dei  vomii i , questi  sono  rari,  il 
polso  non  è accelerato,  e il  tumore  è la 


sede  di  un  dolore  sordo,  benché  sia  ge- 
nerai incute  teso  c voluminoso. 

Tali  sono  i pi  inci pali  accidenti  che 
possono  simulare  lo  strangolamento  di 
unVruia.  Sarà  se  non  facile,  almeno  pos- 
sibile nella  maggior  parte  dei  cad  di 
poi  tare  un  giudizio  sicuro  in  sequela  dei 
segni  che  sono  stati  esposti. 

Il  pronostico  dell'incarceramento  è sem- 
pre cattivo;  ina  lo  è più  o meno  secondo 
la  natura  dclt'accidente,  del  volume,  del- 
Pantichità  c della  situazione  del  tumore, 
delle  parti  che  esso  contiene,  dell’età  c 
della  costituzione  del  malato. 

La  strozzatura  con  infiammazione  £ sem- 
pre molto  più  grave  che  quella  per  intasa- 
mento. soprattutto  pericolosa  quando  il 
malato  e adulto,  forte,  vigoroso;  quando  £ 
piodolta  dall'anello  o dall’arco  crurale, 
e che  si  è formata  tutto  ad  un  tratto 
in  occasione  di  uno  sforzo  violento  o di 
una  caduta  . Ma  il  pericolo  c‘  maggiore 
ancora  (piando  la  strozzatura  sopraggiun- 
ge al  momento  io  cui  1* ernia  si  t for- 
mata. In  un  caso  simile  Poti  ha  veduto 
la  gangreua  manifestarsi  nello  spazio  di 
otto  ore.  La  strozzatura  per  intasamento, 
che  non  succede  se  non  neU’eriiic  anti- 
che c voluminose,  nelle  quali  Panello  è 
estremamente  dilatalo , presso  individui 
vecchi  , r*  molto  meno  grave:  può  dura- 
re parecchi  giorni  senza  compromettere 
la  vita  del  malato;  pure  se  sussiste  lungo 
tempo  nel  medesimo  stato , siccome  im- 
pedisce il  passaggio  degli  escrementi,  degli 
alimenti  nella  continuità  del  condotta 
iulrstiiiale  , il  malato  muore  o di  sfini- 
mento o d'infiammazione  gangreuosa , la 
quale  sopraggi  unge  tardamente  e senza 
sintomi  tanto  violenti,  quanto  ne’soggetti 
giovani,  vigorosi.  Pernia  dei  quali  è in- 
carcerala con  infiammazione. 

Nell’enlcroccle  recente  lo  strangola- 
mento è in  generale  tanto  più  grave , 
quanto  il  tumore  ò più  voluminoso.  Pure 
lo  strangolamento  di  una  piccola  porzione 
dflPinlcstino,  i di  cui  sintomi  sono  leg- 
geri, è qualche  volta  più  funesto  di  quello 
di  una  gran  porzione  intestinale,  peni)*'? 
si  riconosce  meno  pi  untamente,  e non 
essendo  distrutto  a tempo,  dà  ben  presto 
origine  alla  gangrena.  NcIlVroie  antiche 
e voluminose  il  pericolo  dell’  incarcera- 
mento è meno  grande  c meno  pressante: 
iti  queste  ernie  Panello  ò stato  per  lungo 
tempo  sì  fortemente  disteso  dalle  parli 
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traslocate,  clic  ha  perduta  una  gran  parte 
della  sua  elasticità;  cosicché  non  può 
esercitare  una  costrizione  violenta  sulle 
parti  che  abbraccia. 

L’incarceramento  dell’ernia  inguinale 
è generalmente  più  grave  nelle  donne 
clic  negli  uomini  . Al  contrario  quello 
dell’ernia  crurale  è più  funesto  nell’uomo 
che  nella  donna.  Il  diametro  dell’anello 
è più  piccolo  presso  In  donna,  l’arco 
crurale  è più  stretto  nclPuoino,  dal  che 
ne  risulta  che  la  compressione  esercitata 
dall'anello  sulle  parti  che  lo  traversano, 
è più  forte  nelln  prima  , mentre  la  co- 
strizione dell’  arco  crurale  è più  forte 
lidi’  ultimo. 

L’intestino  essendo  molto  più  sensibile 
e più  necessario  alla  vita  dell’epiploon, 
l’inea  reera  mento  dell'ernia  intestinale  é 
peggiore  di  quello  dell'ernia  epiploica.  lu 
questa  è in  generale  raramente  mortale  . 
L'epiploon  poco  sensibile  può  soffrire  una 
forte  pressione  senza  un  danno  conside- 
rabile; e quando  s’infiamma,  gli  accidenti 
sono  di  rado  violenti.  La  sua  infiamma- 
zione può  terminarsi  per  suppurazione 
o per  gnngrena:  il  primo  di  questi  ter- 
mini non  espone  mai  la  vita  del  malato, 
e la  seronda  è raramente  mortale,  quan- 
do è convenevolmente  curata  . La  stroz- 
zatura dell'ernia  entcro-epiploieba  è meno 
grave  dell’  enterocrlc  , perché  l'epiploon 
fa  le  funzioni  di  una  specie  di  guancia- 
letto molle  che  diminuisce  la  pressione 
dell’anello  sul  l'intesti  no.  Nell’ernia  inte- 
stinale rinearceramento  è spesso  più  pe- 
ricoloso quando  non  è uscita  che  una 
piccola  porzione  d'intestino,  perchè  l’anel- 
lo poco  disteso  preme  fortemente  l'inte- 
stino rhc  prontamente  s'rnfiamma  a un'al- 
to grado . Il  pericolo  è un  poco  meno 
pronto  quando  a formar  l'ernia  interviene 
una  gran  porzione  dell'intestino,  non  solo 
perchè  l'anello  è più  disteso  e più  inde- 
bolito, ma  ancora  perchè  ordinariamente 
vi  è nel  medesimo  tempo  in  quenta  aper- 
tura una  porzione  ili  mesenterio  che  mo- 
dera la  pressione  sull’intestino. 

L incarceramento  a pari  condizioni  è 
più  ‘grave  negli  adulti  che  nei  bambini, 
ne*  quali  i mezzi  generali  badano  quasi 
sempre  per  farlo  cessare.  Ma  questa  re- 
gola generale,  come  tutte  le  altre,  ha  le 
sue  eccezioni,  e si  sono  veduti  dei  bam- 
bini di  un  anno  , e dì  sei  mesi  morsi1 

di  un* etnia  incarcerata*  In  genrrale  il 


pencolo  del  I*  incarcera  mento  è più  grande 
in  un  soggetto  forte  e vigoroso  , d’  un 
temperamento  sanguigno,  che  in  un  sog- 
getto debole  e di  una  costituzione  linfa- 
tica. Quando  un’  ernia  incarcerata  è com- 
plicata dall’ infiammazione  di  una  porzione 
d*  intestino  contenuta  nel  ventre  , o da 
qualche  altra  malattia  del  tubo  intesti- 
nale, che  impedisce  il  corso  delle  materie 
fecali,  essa  è quasi  sempre  mortale,  c in 
questo  caso  se  si  pratica  l’operazione,  si 
trovano  le  parti  le  quali  formano  1’  er- 
nia in  uno  stato  che  poco  si  allontana 
dal  naturale,  ma  quelle  del  ventre  sono 
infiammate  in  diversi  luoghi  , con  delle 
macchie  cenerine,  livide  e gangrenose. 

Nella  cura  dell’ernia  incarcerata  si  deve 
avere  per  oggetto  di  sottrarre  le  parti 
alla  costrizione  rhe  soffrono,  e di  riporle 
nella  loro  situazione  naturale . I mezzi 
proprii  per  adempire  questa  indicazione 
fondamentale  sono  la  situazione  del  malato, 
la  dieta,  la  tasside,  la  sanguigna,  i bagni, 
i topici  ammollienti,  ripercossivi  e astrin- 
genti , le  bevande  c i lavativi  rilassanti 
e lassativi,  I’  operazione.  La  scelta  e l'am- 
miuistrazione  di  questi  mezzi  dipendono 
dalla  specie  , dalla  durata  , dagli  effetti 
dello  in  career  a mento,  dallo  stato  del  ma- 
lato, dalla  sua  età,  dal  suo  temperamento. 

Da  che  un’ernia  è incarcerala,  di  qua- 
lunque specie  sia  l’incarceramento,  il 
inalalo  deve  porsi  a letto  , prendere  la 
posizione  più  favorevole  per  la  riduzione 
ed  astenersi  dagli  alimenti,  «bilie  bevande, 
e soprattutto  da  quelle  che  sono  ecci- 
tanti. Il  chirurgo  procurerà  da  prima  ili 
ridurre  le  parti  praticando  la  tasside. 
Noi  abbiamo  esposte  le  regole  concernenti 
a questa  operazione:  ci  limiteremo  a dire 
in  questo  luogo  che  se  l'ernia  si  presentii 
con  de*  sintomi  proprii  dell'  incarcera- 
mento infiammatorio  , questa  operazione 
deve  farsi  con  molta  prudenza.  In  questa 
specie  d'  incarceramento  se  il  primo  ten- 
tativo di  riduzione  è senza  effetto,  il  chi- 
rurgo farà  un  generoso  salasso  «lai  brac- 
cio; non  temerà  di  cagionare  la  sincope, 
cercherà  al  contrario  di  provocarla  a fine 
«li  profittare  de)  rilasciamento  generalo 
«le»  muscoli  , per  ritingere  nel  ventili 
le  parti  che  non  si  sono  potute  ridurre 
per  lo  avauti  . Parrebbe  ancora  che  la 
sincope,  la  quale  sospende  la  contrazione 
dei  muscoli  soltopo>li  alla  volontà,  non 
abbia  veruna  influenza  sulla  contrattilità 
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delle  fibre  intestinali;  ciò  almeno  porte- 
rebbe a credere  die  potesse  rientrare 
spontaneamente  )’  intestino  uscito  fuori 
nel  tempo  della  sincoj>e  procurata  dal 
salasso.  Se  questo  mezzo  non  produce 
I*  effetto  che  potrebbe  aspettarsene  , si 
porrà  il  malato  in  un  bagno  tiepido  , 
dove  starà  un'ora  e mezzo,  o due  ore, 
r all*  uscire  del  bagno  si  farà  un  nuovo 
tentativo  di  riduzione.  Se  questo  pure  è 
inutile,  si  coprirà  il  tumore  d’  un  cata- 
plasma ammolliente,  che  si  estenderà  sul- 
)’  apertura  erniaria  ed  anro  al  disopra. 
S»  procurerà  I*  evacuazione  degli  escre- 
menti contenuti  negl’  intestini  grossi  me- 
diante i lavativi  ammollienti;  si  collocherà 
il  malato  in  modo  che  la  parte  dove  è 
il  tumore,  sia  più  elevata  di  tutte  le  altre, 
affinché  nulla  aumenti  la  congestione  in- 
fiammatoria, e che  il  proprio  peso  delle 
parti  che  sono  uscite,  tenda  a farle  rien- 
trare nel  ventre.  Non  si  lascerà  prendere 
al  malato  veruna  bevanda,  per  non  au- 
mentare gli  sforzi  del  vomito  che  sono 
sempre  nocivi  * Si  calmerà  la  sete  per 
mezzo  di  fette  d*  arancia  o di  cedro  , o 
di  qualche  sorso  di  bevanda  acidula.  Si 
ripeteranno  le  sanguigne  dal  braccio  a 
piccoli  intervalli  secondo  la  violenza  de- 
gli accidenti  e le  forze  del  inalato  : si 
ricominccrauno  i tentativi  di  riduzione  : 
ma  , siccome  abbiamo  detto,  questi  ten- 
tativi devono  farsi  con  molta  prudenza  , 
e si  deve  anco  rinunziarvi  quando  il  tu- 
more diviene  doloroso  . L’  esperienza  ha 
insegnato  che  per  poco  che  I’  incarcera- 
mento infiammatorio  sia  considerabile,  è 
caso  raro  che  I*  ernia  possa  ridursi  colla 
(asside,  che  i tentativi  di  riduzione  vio- 
lenti e ripetuti  possono  aumentare  1*  in- 
fiammazione dell*  intestino  e farla  dege- 
nerare in  gangrcna,  ed  avere  la  più  fu- 
nesta influenza  sull*  esito  della  malattia. 

Cosi  quando  i mezzi  di  cui  abbiamo 
parlato  , amministrati  con  celerità  , non 
han  fatto  si  che  le  parli  rientrino  , e i 
sintomi  dell*  incarceramento , in  vece  di 
diminuire,  acquistano  «Irli’ intensità,  non 
è più  permesso  fare  assegnamento  sulla 
efficacia  di  questi  mezzi,  c bisogna  pro- 
cedere all'  operazione  , c bisogna  deter- 
minarvisi  tanto  più  prontamente  , quanto 
più  subitaneamente  si  sarà  formata  l'ernia, 
quanta  maggiore  intensità  avranno  i sin- 
tomi, e quanto  più  il  malato  sarà  forte 
e vigoroso.  Vi  sono  dei  casi  nei  quali  la 


costrizione  è tanto  forte,  che  appena  con- 
cede vcntiquattr'orc  d’indugio.  Si  è 
veduto  in  termine  di  , 3o,  e 36  ore 
I*  intestino  livido  e vicino  a cadere  in 
mortificazione  , ed  anco  già  gangrruato. 
Vi  è molto  pericolo  a differire  in  queste 
sì  urgenti  circostanze;  ed  è provato  che 
si  deve  attribuire  il  mancare  di  successo 
delle  operazioni  della  maggior  parie  dei 
casi,  i quali  hanno  avuto  on  fine  fune- 
sto, all*  indugio  nell*  operare  e all’ inop- 
portuna esitanza. 

Tutti  i pratici  convengono  drll’urgente 
necessità  dell’  operazione , e del  pericolo 
a cui  si  espone  il  malato  temporeggiando 
nei  casi  dei  quali  abbiamo  parlato  . Ma 
non  è la  cosa  istessa  in  quel  caso  in  cui 
r incarceramento,  sebbene  infiammatorio, 
è poco  considerabile  , e si  presenta  con 
dei  siutomi  che  pel  loro  grado  , il  loro 
numero  e il  loro  corso  in  apparenza  non 
hanno  nulla  d*  inquietante  ed  urgente  • 
In  questo  caso  molli  chirurghi  contando 
sulla  possibilità  di  ridurre  l’ernia  coi 
mezzi  ordinari!,  soprattutto  cull.i  t asside, 
si  limitauo  all*  uso  di  questi  mezzi  , ri- 
petono spesso  i tentativi  di  riduzione,  c 
non  si  risolvono  ad  operare  che  in  capo 
a parecchi  giorni  , quando  i sintomi  si 
sono  aggavati,  e il  |icricolo  pare  immi 
nenie.  Questa  condotta  può  avere  Ir  più 
funeste  conseguenze:  U costrizione  dell'in- 
testino, senza  essere  troppo  forte,  pure 
è tale  da  impedirgli  di  rientrare  , e da 
produrre  cunsecuLivamcute  la  sua  infiam- 
mazione, trattenendo  il  corso  del  sangue 
ne’  suoi  vasi  c specialmente  nelle  vene  . 
Questa  infiammazione,  da  principio  poco 
considerabile,  perchè  le  parli  che  riem. 
piono  l’ anello  non  soffrono  una  grande 
irritazione,  aumenta  successivamente  a 
gradi  ; e a misura  che  essa  fa  dei  pro- 
gressi, la  porzione  intestinale  uscita  è 
più  fortemente  compressa  dall*  apertura 
erniaria,  se  nc  impadronisce  la  gangrcna, 
e può  far  morire  il  malato  : c quando 
anco  essa  non  sia  colpita  da  gangrcna  , 
le  di  lei  pareti,  la  cui  grossezza  è sio- 
g 'ilarmente  aumentata,  perdono  una  pir- 
li* della  loro  contrattilità , in  modo  clic 
«lupo  la  riduzione  drll’intcstino,  esse  non 
sdiscono  piò  con  forza  bastatile  da  spin- 
gere le  materie  stercoracee:  queste  si  fer- 
mano nella  porzione  intestinale,  che  for- 
mava I’  ernia,  e la  loro  rilensioue  è una 
delle  cau>c  che  possono  dar  luogo  all.i 
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perseveranza  (Irgli  arridenti  dell*  incar- 
ceramento dopo  l'operaiione. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  rimila  che 
neH'incarceramenlo  infiammatorio , o sia 
che  la  malattia  si  presenti  con  dei  sin- 
tomi rapidi  e violenti , o che  si  mostri 
con  dei  sintomi  poco  intensi  e lenti  nel 
loro  corso,  si  deve  fare  l*oper«iionc  sol- 
lecitamente, e prima  che  ('infiammazione 
abbia  fallo  progressi,  che  ne  rendereb- 
bero il  successo  impossibile  o almeno  mol- 
lo incerto. 

Il  pericolo  a cui  si  espone  il  malato 
indugiando  troppo  ad  operare,  è tanto 
grande  e si  evidente , che  io  credo  che 
vi  sarebbe  minore  inconveniente  in  tutti 
i ca»i  d'incarceramento  infiammatorio  a 
fare  l'operazione  subito  che  l'accidente  si 
manifesta,  e senza  ricorrere  antecedente- 
mente agli  altri  mezzi  , che  a non  vi  si 
delei  minare  se  non  dopo  aver  riconosciuta 
l'insufficienza  di  questi  mezzi,  e soprat- 
tutto dopo  aver  ripetuto  un  gran  nume- 
ro di  volle  la  (asside,  usando  sforzi  pro- 
porzionati alla  difficoltà  della  riduzione. 
Per  dire  il  vero  tenendo  questa  condotta 
visartbbe  il  caso  di  operare  alcune  er- 
nie per  le  quali  l'operazione  non  sarebbe 
assolutamente  indicata  , e che  si  sareb- 
bero potute  ridurre  con  mezzi  meno  vio- 
lenti. Ma  questo  inconveniente  non  può 
esser  messo  in  paragone  col  pericolo  a 
cui  si  espone  il  malato  facendo  l'opera- 
zione troppo  tardi.  In  fatti  l'operazione 
dell'ernia  noli  è pericolosa  in  »è  stessa, 
c riesce  qua.i  sempit*  quando  si  esegui- 
sce prima  che  le  parli  sirno  attaccate  da 
iuGammazionc:  e (piando  l'esito  ne  è sven- 
turato, la  motte  del  malato  deve  attri- 
buirsi airiiifìiiiumazinnr  e alla  gangicn.» 
dell'Intestino,  e non  all'operazione. 

Nell’ernia  con  strozzatura  per  intasa- 
mento , come  in  quella  in  cui  l'incarce- 
raiiicnio  è infiammutoi  io,  si  deve  pi  ima 
cercare  di  ridurla  rolla  lasside.  Il  mala- 
to essendo  situato  in  maniera  che  le  par- 
ti le  quali  Pernia  passa  e che  fanno  slian- 
golaineuto,  sirno  nella  maggiore  rilascia 
tczza  che  si  possa  loro  procurare,  si  pren- 
de il  tumore  con  le  due  mani  e si  ma- 
neggia dolcemente:  si  porta  in  alto  e in 
basso,  si  gii  a in  diversi  sensi;  si  tira  un 
poco  a sè  come  per  allungare  la  staffa 
(ormata  dall'Intestino;  per  procurare  più 
spazio  alle  materie,  e per  disporle  a se- 
guire il  corso  del  condotto  intestinale . 
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Non  si  rischia  nulla  in  questi  tentativi, 
perchè  le  parti  non  sono  infiammate:  spes- 
so non  vi  si  riesce  alla  prima  , e allora 
si  lascia  il  malato  tranquillo  per  qualche 
momento,  e si  ritorna  ad  operare  fino 
a che  le  parli  sirno  rientrate,  fe  caso 
raro  che  la  perseveranza  non  abbia  un 
buon  successo  quando  l'incarceramento 
non  ha  per  causa  che  l'intasamento  delle 
materie.  Un  chirurgo  esperiinentato  ri. 
conosce  quando  esse  cominciano  a cedere, 
ed  è autorizzato  a forzare  un  poco  quan- 
do crede  che  l'ostacolo  non  può  esser 
vinto  che  con  un  piccolo  sforzo  per  la 
parte  sua  : ma  non  è possibile  di  dare 
dei  precetti  precisi  su  ciò  che  non  si 
può  imparare  che  dall'esperienza. 

Se  il  malato  è forte,  vigoroso,  il  polso 
duro  e frequente,  si  salasserà  una  o due 
volte  nell'intervallo  dei  tentativi.  Le  san- 
guigne in  tal  caso  possono  portare  un 
rilassa  mento  salutare,  o allontanare  la 
complicanza  infiammatoria,  la  quale  non 
permetterebbe  che  si  continuassero  i ten- 
tativi che  abbiamo  raccomandati,  i quali 
hanno  spesso  avuto  il  più  felice  successo. 
Si  ricorre  pure  ad  altri  mezzi  dei  quali 
patteremo. 

I topici  emollienti  e rilassanti,  i bagni 
tiepidi  , dai  quali  si  ritraggono  talvolta 
de’buoni  effetti  uell'incareeramento  infiam- 
matorio, avrebbero  in  questo  caso  Pinron- 
venientc  d’indebolire  1*  elaterio  delle  par- 
ti. e di  favorire  l'aumento  del  loro  ingor- 
go, e non  convengono  che  nell'intasamen- 
to per  materie  indurite  che  bisogna  dilui- 
re ed  attenuare  con  ripetute  pressioni  . 
In  tutti  gli  altri  casi  bisogna  preferire 
i tonici  e i ripercuzienti.  Quindi  si  copri- 
la il  tumore  con  delle  compiesse  inzup- 
pate nel  vino,  nell'acqua  di  Goulard,  «« 
nell*  (mirrate  freddo,  e si  rimi uovr ranno 
spesso.  Alessandro  Monro  ha  vedute  del- 
l'ernie  ridotte  coll’ applicazione  del  vii» 
rosso  freddo  o della  neve,  dopo  che  i ri- 
medi! detti  antiflogistici  avevano  allineo- 
t.iln  il  tuniorr,  ed  eransi  inutiliiienle 
tentati  gli  sforzi  usuali  per  ridurre  Per- 
ni e.  Ma  quando  si  manifestano  i sintomi 
infìamatorii,  i ripercuzienti  sono  perico- 
losi, c possono  produrre  la  gongrena. 

Alcuni  pratici  moderni  hanno  proposto 
dei  topici  anco  più  attivi  di  quelli  di 
cui  abbiamo  parlato,  e sono  l'acqua  di 
ghiaccio,  la  neve,  il  ghiaccio  pesto.  Questi 
rimedii  possono  essere  adoprati  in  due 
il 
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maniere:  la  prima  cornute  nel  versare 
repentinamente  dell’acqua  freddissima  so- 
pra il  tumore,  le  coscia  e l’addome.  La 
sorpresa  violenta,  c la  specie  di  generale 
convulsione  che  ne  risulta,  opera  qualche 
volta  in  questo  momento  la  riduzione 
delle  parti.  G.  Luigi  Petit  ne  riporta  un 
esempio  osservabilissimo.  Un  giovine  di 
veni id uè  anni  aveva  da  molto  tempo  un’er- 
nia che  egli  faceva  rientrare  farti  issi  ina- 
mente: ma  non  avendo  potuto  farlo  un 
giorno  che  aveva  molto  camminato,  so- 
praggiunscro  tutti  gli  accidenti  dell’ in- 
carceramento. Chiamato  Petit  presso  que- 
sto giovine,  dopo  avere  tentati  senza  suc- 
cesso i soccorsi  ordinarli  delParlc  per  ri- 
durre il  tumore,  finalmente,  pressando 
sempre  più  gli  accidenti,  propose  l’opera- 
zione, la  quale  fu  accettata  da’parenti  e 
dal  malato.  Egli  crasi  già  accinto  a ta- 
gliare, quando  l’avola  ilei  malato  entrò, 
v si  oppose  a ciò  che  si  volea  fare  dicen- 
do che  essa  poteva  guarirlo  in  un  mo- 
mento. Esssa  fece  giacere  nudo  il  suo 
nipote  sopra  una  coperta  distesa  in  ter- 
ra, ed  avendogli  fatte  allargare  le  cosce 
gli  gettò  a un  tratto  un  secchio  pieno 
d’acqua  estratta  nel  momento  dal  pozzo, 
c l'ernia  rientrò  nell’istante.  Amami  ha 
tanta  fiducia  in  questo  mezzo  clic  quando 
non  riesce,  dice  che  non  uè  può  riuscire 
verun’altro. 

La  seconda  maniera  di  applicare  il 
freddo  attuale  consiste  nell' applicare  sul 
tumore  del  ghiaccio  pesto,  o della  neve 
posta  in  una  pezza  o in  una  vescica,  op- 
pure una  compressa  in  otto  o dodici  dop- 
pii,  tuffata  nell'acqua  ili  ghiaccio.  Si  la. 
sciano  questi  topici  sul  tumore,  avendo 
ratteuzioue  di  riunuovarli  quando  comin- 
ciano a non  essere  più  freddi:  ma  il  loro 
soggiorno  non  deve  essere  di  lunga  durata 
e se  in  capo  di  tre  o quattro  ore  non 
si  ottiene  alcun  vantaggio,  noti  si  può 
aspettarsi  il  successo  da  una  più  lunga 
applicazione  del  freddo.  L’ernia  rientra 
di  rado  tutta  ad  un  tratto  con  questo 
mezzo,  ma  diviene  appoco  appoco  meno 
voluminosa.  Quando  si  osserva  che  dimi- 
nuisce di  grossezza,  si  pratica  la  tasside, 
che  allora  sovente  riesce. 

Delle  due  maniere  d'adoprare  i refri- 
geranti , la  prima  è caduta  in  disuso,  e 
oggigiorno  si  lisa  solo  la  seconda.  Ma  in 
qualunque  modo  si  voglia  impiegare  il 
freddo  attuale  ucIlVrnie  incarcerate,  pri- 


ma è della  maggior  importanza  determi- 
nare i casi,  nei  quali  questo  mezzo  può 
essere  utile,  e ne’quali  può  esser  nocivo. 

Neirincarceramcnto  infiammatorio,  nel 
quale  ordinariamente  l'ernia  e il  basso 
ventre  sono  molto  infiammati  e dolorosi, 
non  si  deve  inai  arrischiarsi  a fare  l'ap- 
plicazione del  ghiaccili»  o della  neve:  per- 
chè essa  potrebbe  produrre  la  gangrena, 
estinguendo  la  poca  vita  che  tuttavia 
limane  nelle  parti  infiammate.  Parecchi 
autori,  c specialmente  Goursaud  e Sharp, 
ci  hanno  prevenuti  sul  pericolo  del  lo- 
ro uso  in  questo  caso.  Quindi  tulli  gli 
autori  pratici  biasimano  1’  uso  dei  re- 
frigeranti in  questa  specie  d’ incarcera- 
mento, e quelli  stessi  che  non  lo  pro- 
scrivono interamente  , raccomandano  c- 
spressamente  di  fare  I*  operazione  «lue  o 
tre  ore  dopo  l' applicazione,  se  quello 
non  ha  avuto  verno  successo. 

Questi  topici  adunque  non  devono  usar- 
si che  nell’  incarceramento  per  intasa- 
mento, ed  anco  non  convengono  in  tutti 
i casi  di  questa  specie.  Ve  ne  è uno  clic 
sommiuLtra  I.»  precisa  indicazione  «lei 
loro  uso,  ed  è quando  «lei  gas  rarefatti 
distendono  l'intestino,  e sono  di  ostacolo 
alla  riduzione:  si  riconosce  che  la  stroz- 
zatura è prodotta  da  questa  causa  , per 
mezzo  dei  segni  seguenti.  Ordinariamen- 
te il  malato  ha  preso,  la  vigilia  del  gior- 
no in  cui  si  dichiara  l*  accidente,  dri  cibi 
ventosi.  Il  tumore  è teso,  elastico,  ma 
non  è doloroso.  Il  ventre  è più  » meno 
teso  e gonfio  , senza  esse»  e doloroso  . Il 
inalato  ha  dei  borborigmi,  delle  frequen- 
ti eruttazioni,  delle  nausee  ; ma  di  rado 
dc’vomiti,  il  singhiozzo  e la  febbre:  que- 
sti ultimi  sintomi  non  si  manifestano  se 
non  in  quanto  l’ernia  non  essendo  an- 
cora ridotta  . 1*  intestino  è attaccato  di 
infiammazione.  Questa  varietà  d'  incarce- 
ramento per  intasamento  è molto  rara  , 
ed  io  non  la  ho  incontrata  che  un  sola 
Volta.  Un  giovine  di  venti  anni  aveva 
un’ernia  inguinale  dal  lato  destro,  per  la 
quale  non  portava  fasciatura,  cosicché  il 
tumore  rientrava  quando  era  giacente,  c 
ricompariva  subito  che  slava  in  piedi  • 
Questo  giovine  era  molto  sottoposto  alle 
flatuosità.  Il  giorno  seguente  a quello  in 
cui  ave\j  mangiato  molti  legumi,  c no- 
minatamente dei  fagioli,  l'ernia  »*  incar- 
cerò appena  dopo  essersi  levato . Chia- 
mato per  assisterlo  verso  le  «licci  ore  dj 
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mattina  , ai  segni  che  ho  indicati  rico- 
nubbi  clic  nella  staffa  intestinale  erano 
trattenuti  dai  gas,  i quali  formavano  l'er- 
nia , e che  si  opponevano  al  suo  rien- 
trare: feci  applicare  sul  tumore  c sul 
ventre  delle  compresse  molto  grosse  tuf- 
fate nell'acqua  ghiacciata,  e prescrissi  che 
si  rinnovassero  ogni  inczz’  ora . A mezzo 
giorno  quando  tomai  a -vedere  il  mala- 
to trovai  che  l'ernia  era  rioni  rata,  e uon 
rbbi  altro  da  fare  che  consigliare  il  ma- 
lato a portare  una  fasciatura  per  conte- 
nere la  sua  ernia,  a bevere  dell*  infusio- 
ne di  camomilla,  e a prendere  dei  lava- 
tivi della  stessa  infusione.  Egli  fece  molti 
flati  dilli’  ano,  c il  giorno  dopo  non  ri- 
sentiva nulla  dell’  accidente  avvenutogli. 

Nell’  intasamento  formato  da  materie 
fecali  indurite  , i topici  refrigeranti  non 
convengono  punto  al  principio  dell'acci- 
dente, perchè  allora  le  materie  non  pos- 
sono rientrare  successivamente,  e perchè 
■vi  è una  troppo  grande  sproporzione  fra 
il  diametro  deli’  anello  c il  volume  del 
tumore,  onde  questo  possa  rientrare  tutto 
ad  un  tratto.  Questi  topici  non  possono 
essere  utili  se  non  nel  momento  in  cui 
il  tumore  si  è ammollito  coll’oso  di  altri 
mezzi,  e soprattutto  con  delle  pressioni 
reiterate,  ed  esercitate  con  tutta  la  cir- 
cospezione conveniente.  Se  l'ernia  è en- 
lero-epiploica,  i refrigeranti  agiscono  poco 
sull'  intestino  che  qualche  volta  è coperto 
da  una  porzione  mollo  grossa  d'  epiploon: 
c tutta  la  loro  azione  si  porla  su  questa 
massa  epiploica , clic  possono  ristringete 
e condensare  in  modo  da  rendere  più 
tlillicile  la  riduzione,  rd  anco  impossibile. 
Da  ciò  che  abbiamo  detto  si  vede  che 
il  freddo  attuale,  adoprato  nella  cura  del- 
V erme  incarcerate  senza  distinzione  di 
cause  nè  di  accidenti , può  avere  i più 
gravi  inconvenienti  ; che  i casi  ue’  quali 
si  può  impiegare  con  vantaggio  sono  assai 
rari;  che  non  vi  ai  deve  ricorrere  se  non 
dopo  avere  tentato  gli  altri  mezzi;  final- 
mente che  nuli  si  deve  farne  I’  applica- 
zione, se  non  do;-o  aver  preparato  tutto 
ciò  clic  è necessario  per  I*  operazione,  c 
«litri  minalo  il  maialo  a subirla  subito 
«lupo  l’uso  deVefr igcrauli,  nel  caso  in  cui 
fossero  usati  >rnza  iuovuo. 

Se  in  tutte  le  specie  «li  strozzatura  è 
indicato  di  sbarazzare  gl*  intestini  grossi 
«lallc  materie  che  possono  fermarvi»!  e«l 
esporsi  al  corso  di  quelle  cha  si  sono 


fermale  più  alto,  quest*  indicazione  La 
luogo  soprattutto  nell’  incarceramento  per 
intasamento.  Quindi  fin  da  principio  del- 
T intasamento  si  amministreranno  dei  la- 
vativi purganti,  composti  di  miele  mer- 
curiale e di  rourialo  di  soda  , o di  una 
decozione  di  sena,  alla  quale  si  aggiun- 
gerà dell'  olio  di  noce  . Questi  lavativi 
non  solo  procurano  1’  usci.**  delle  materie 
accumulate  ne’gi  ossi  intestini,  ma  hanno 
ancora  il  vantaggio  di  sollecitare  la  con- 
trazione delle  fibre  muscolari  del  con- 
dotto intestinale,  e questa  contrazione 
aiuta  prontamente  la  riduzione,  c qualche 
volta  basta  per  operarla. 

L’  insufflazione  del  fumo  di  tabacco 
nell’ano  è stala  creduta  mollo  più  idonea 
a produrre  questo  rilètto  dei  lavativi 
purganti  , ed  è stata  pi  ccoiiizzata  come, 
il  rimedio  il  più  favorevole  per  la  ridu- 
zione dcll’ernie  incarcerale.  Si  sono  in- 
ventate diverse  macchine  proprie  a spin- 
gere questo  fumo  negl’ intestini:  ina  sic- 
come non  si  hanno  sempre  queste  mac- 
chine a mano,  e alti  onde  è diJiicile  far 
penetrare  il  fumo  in  gran  quantità,  per- 
chè la  contrazione  degl'intestini  fa  riuscir 
fuori  quello  che  vi  è entrato;  si  può  sup- 
plite alla  insufflazione  del  fumo  con  dei 
lavativi  fatti  coll’  infuso  d’  una  dramma 
di  foglie  di  tabacco  in  una  libbra  «li  ac- 
qua bollente.  1/  azione  di  questo  lavativo 
è più  sicura,  più  pronta  c spesso  più  ef- 
ficace di  quella  del  fumo.  Essa  produce, 
coinè  questa  ultima,  ma  forse  in  maggior 
grado,  del  malessere,  delle  ansietà,  delle 
mancanze,  un  sudor  freddo,  de’inoli  con- 
vulsi uri  ventre,  l’uscita  di  flati  per  basso, 
e per  bocca  ec.  Qualche  volta  le  parti 
uscite,  durante  questi  sintomi,  rientrano 
da  p«*r  sè  per  l’effetto  della  debolezza  c 
dell’irritazione  eccitala  nel  canale  intestina- 
le. o sono  facili  ad  essere  ridotte  per  mezzo 
della  tassidc.  Gli  elogi  prodigati  da  pa- 
recchi autori  al  fumo  e al  «U>coltn  di 
tabacco,  non  sono  stati  confermali  dall'c- 
spericu/.a  : a dir  vero  questo  mezzo  è 
mollo  utile  in  certi  casi,  ed  ha  procurato 
clic  rientrassero  drU’crnie  le  quali  ave- 
vano resistito  a tulli  gli  altri  mezzi:  ma 
per  lo  più  non  è stilo  di  veruna  utilità, 
e qualche  volta  è divenuto  funesto.  A di 
d’  oggi  è culo  tu  allatto  in  disuso  piesso 
i chirurghi  francesi.  Non  è così  in  In- 
ghilterra, uve  non  »i  ricorre,  mai  all'ope- 
razione prima  d’aver  tentato  questo  rp 
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medio.  Si  è qualche  volta  combinato  l’uso 
dei  lavativi  coll'  applicazione  del  gbiaccio 
•ul  tumore,  o col  l'immersione  prolungata 
in  un  bagno  caldo.  Qualche  volta  pure 
•i  sono  preferiti  i lavativi  con  dfll’ossi- 
crato  freddo  . Questi  diversi  mezzi  sono 
•tati  utili,  ma  per  lo  più  li  sono  posti 
in  uso  senza  successo  . Si  possono  ado- 
prare  separatamente  o unitamente,  finché 
i sintomi  non  fanno  temere  la  gangrrna; 
ma  vi  è un  termine  al  di  là  del  quale 
non  è più  permesso  dì  contare  sulla  loro 
efficacia , e in  cui  ogni  iudugio  è peri- 
coloso. 

La  specie  d’  incarcerazione  di  cui  si 
tratta  in  questo  luogo  non  avvenendo 
che  nell*  ernie  antiche,  il  di  cui  anello 
è mollo  dilatato,  può  essere  utile  il  pre- 
scrivere dei  purganti  per  evacuare  le  ma- 
terie stercoracee  fermatesi  nella  stalla  in- 
testinale, che  forma  l'ernia,  e che  é qual- 
che volta  mollo  lunga.  Questa  staffi)  in- 
testinale , il  cui  elaterio  è più  o meno 
indebolito,  si  trova  altronde  priva  delia 
pressione  che  esercitano  su  i visceri  del 
bastovcnlre  il  diaframma  c i muscoli  ad- 
dominali, e che  è si  favorevole  alla  pro- 
gressione delle  materie  fecali,  sulle  quali 
non  agisce  con  forza  bastante  da  farle 
risalite,  e continuare  il  loro  corso  verso 
Tano.  Quando  adunque  questo  intasamento 
comincia  a formarsi , rd  anco  quando  è 
già  pollato  ad  un  corto  grado,  un  pur* 
gante  avià  il  doppio  vantaggio  di  ecci- 
tare il  molo  peristaltico  dell'  intestino  e 
di  procurare  una  cscrcziune  d'umori  ca- 
pace di  stemperare , e di  portar  via  le 
materie  che  si  sono  accumulale  nrllVruia. 
Tutti  i pratici  non  hanno  usato  in  tal  caso 
lo  stesso  purgante  . Monro  si  serviva  di 
sciarnppa  in  polvere  col  mercurio  dolce, 
e dice  di  aver  parecchie  volte  ridotto  col 
mezzo  di  questo  purgante  drlTernie,  per 
le  quali  crasi  usata  inutilmente  la  tai«ide 
e gli  emollienti . I più  hanno  adoprato 
delle  bevande  rilassanti,  come  T infusione 
di  sena  con  siroppo  di  viole,  il  decotto 
di  cassia  e il  solfato  di  soda  , c soprat 
tutto  la  soluzione  d'  un*  oncia  di  solfato 
di  magnesia  in  due  libbre  d'  acqua  data 
a piccoli  bicchieri  ogni  quarto  d'  ora  o 
ogni  lorzz*  ora  . Ma  prima  di  far  pren- 
dere un  purgante  qualunque,  nel  caso  in 
cui  è permesso  ricorrervi,  conviene  prima 
sbarazzare  le  vie  inferiori  col  mezzo  dei 
lavativi  purganti  ; e quindi  si  deve  dol- 


cemente maneggiare  il  tumore  più  volte 
per  disporre  le  materie  a seguire  il  corso 
del  canale,  quando  il  purgante  giungerà 
a produrre  il  suo  effetto. 

Quando  i diversi  mezzi  di  cui  abbiamo 
parlato  non  hanno  procurato  il  ritorno 
dell'  ernia,  rimane  un  ultimo  compenso, 
ed  è l'operazione:  ma  essa  non  è in  tal 
caso  tanto  urgente,,  quanto  nell'  incarce- 
ramento infiammatorio;  ed  è meglio  come 
abbiam  detto  che  il  chirurgo  faccia  l’ope- 
razione piuttosto  sollecitamente  che  frap- 
ponendo indugio.  Si  può  aspettare  cinque, 
sei , dodici  giorni  , ed  anco  più , senza 
compromettere  la  vita  del  malato:  spesso 
si  sono  vedute  delTernie  rientrare  in  capo 
a questo  tempo , e nel  caso  in  cui  non 
sieno  rientrate,  l’operazione  è stata  ese- 
guila felicemente.  Del  rimauente  l'indugio 
che  si  può  permettere  per  T operazione 
nella  strozzatura  per  intasamento  deve 
misurarsi  sull’età  e la  costituzione  degl'in- 
dividui , del  pari  che  sul  carattere  par- 
ticolare del  male.  Nelle  persone  molto 
avanzate  iti  età,  e d*  una  gran  debolezza, 
l’operazione  deve  farsi  nei  3.  o 4 primi 
giorni  degli  accidenti,  quantunque  essi 
non  aumentino  , e la  natura  dell  incar- 
ceramento permetta  un  indugio.  Tempo- 
reggiando troppo  si  espone  il  maialo  a 
morir  degli  effetti  della  debolezza  o de.l- 
lVsaurimentu,  che  risulta  dai  vomiti  c 
dalla  privazione  del  nutrimento.  Senza 
Ternia  la  maggior  parte  dei  malati  non 
resisterebbero  all'inazione  che  risulta  ne- 
cessariamente da  questa  privazione  di 
nutrimento  qualche  volta  per  dieci  o 
dodici  giorni. 

Gli  accidenti  infiammatorii  complicano 
qualche  volta  la  strozzatura  per  intasa- 
mento : bisogna  fare  molta  attenzione  a 
quella  complicanza  per  non  si  abbando- 
nare a vane  speranze  di  riduzione,  che 
ha  fatte  nascere  la  cognizione  del  carat- 
tere primitivo  dell'incarceramento.  Queste 
speranze  si  alimentano  e sono  fondate  fin 
tanto  clic  I*  intasamento  è la  sola  causa 
dei  sintomi  che  sofTre  il  malato:  ma  dal 
momento  in  cui  sì  manifestano  gli  acci- 
denti infiammatorii,  esse  svaniscono  quasi 
interamente,  e si  deve  agire  come  nell’in- 
carceramento puramente  infiammatorio, 
cioè  ricorrere  prontamente  all’operazione* 

Quando  Ternia  incarcerala  per  intasa- 
mento è eulero-cpiploica,  e si  arriva  a 
fare,  come  avviene  qualche  volta,  la  ri* 
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duzione  deU'inteitiuo  senza  quella  del- 
I*  epiploon , gli  accidenti  diminuiscono 
perchè  il  ventre  acquista  la  libertà  di 
vuotarsi  per  la  via  del  secesso:  ma  ordi- 
nariamente il  vomito,  il  singhiozzo,  la 
febbre  e il  dolore  del  (umore,  cagionati 
dall’  infiammazione  dell'epiploon,  restato 
fuori,  continuano;  e in  questo  caso  l’ope- 
razione è pure  indicala,  c sarebbe  un 
grave  inconveniente  il  digerirla. 

Quando  per  mezzo  della  tasside  o di 
altri  compensi,  di  cui  abbiamo  parlatoci 
è giunti  a ridurre  un'ernia  incarcerata, 
ordinariamente  gli  occidenti  della  stroz- 
zatura cessano,  le  materie  stercoracee  ri- 
prendono il  loro  corso , e tutto  torna 
nell’ordine  naturale.  Pure  qualche  volta 
dopo  la  riduzione  gli  accidenti  continuano, 
ed  anco  si  accrescono.  La  debolezza  della 
porzione  d'intestino,  stata  strangolata,  la 
aua  infiammazione,  quella  del  rimanente 
del  condotto  intestinale  e del  peritoneo, 
una  briglia  membranosa,  o una  conforma- 
zione alraordinaria  dell’epiploon,  che  pro- 
duce uno  strangolamento  interno,  il  ri- 
atringimento  dell'intestino  nel  luogo  ove 
è slato  sottoposto  all'azione  dell'apertura 
erniaria,  sono  altrettante  cause  della  per- 
severanza degli  accidenti  dopo  la  ridu- 
2Ìone  dell'ernia,  e ciascuna  ha  i suoi  se- 
gni particolari,  ed  esige  mezzi  appro- 
priati. 

Si  giudica  che  la  persistenza  degli  ac- 
cidenti deve  ripetersi  dalla  debolezza  della 
porzione  H’inlestino  che  è stata  incarce- 
rata, e che  non  agisce  con  bastante  ener- 
gia sulle  materie,  delle  quali  è ripiena, 
per  liberarsene,  spingendole  nella  parte 
del  tubo  intestinale  che  resta  inferiore, 
quando  il  malato  non  ha  evacuazioni 
alvine  poco  tempo  dopo  la  riduzione,  e 
che  altronde  non  presenta  sintomi  di  una 
viva  infiammazione.  In  questa  caso  i pur- 
ganti sono  evidentemente  indicati;  si  am- 
ministrano parecchi  bicchieri  di  una  de- 
cozione di  cassia,  a cui  si  aggiunge  del 
solfato  di  magnesia  : si  prescrivono  dei 
lavativi  purganti  per  procurare  1*  espul- 
sione delle  materie  stercoracee  trattenute, 
lo  ho  adoprato  parecchie  volte  con  suc- 
cesso in  questa  circostanza  una  bevanda 
lassativa  composta  con  un'oncia  d*  olio  di 
ricino  ed  un'oncia  di  stroppo  di  fior  di 
pesco.  Si  deve  continuare  l'uso  dei  rilas- 
santi, e quello  dei  lavativi  fino  a che  il 
malato  abbia  avuto  degli  scarichi  alvini 
Bojer  Tomo  IP. 


sufficienti,  c gli  accidenti  si  dissipino* 
Questi  mezzi  sono  soprattutto  necessari! 
quando  lo  strozzamento  è prodotto  dal- 
l'intasamento di  materie. 

Quando  l’ incarceramento  è infiamma- 
torio, violento , dura  lungo  tempo , e il 
malato  soflTrc  dei  statomi  generali  deU’iiw 
fiammazione  degl'intestini,  la  perseveranza 
degli  accidenti  deve  riferirsi  a questa 
causa.  In  tal  caso  il  salasso  e tutti  gli 
altri  mezzi  antiflogistici  sono  indicati  , 
c devono  essere  continuati  fino  alla  ces- 
sazione dei  sintomi  infiamraatorii;  ma  sic- 
come l’atonia  degrintestini  è sempre  con- 
giunta alla  loro  infiammazione,  dopo  avere 
adempite  le  indicazioni  che  essa  ci  pre- 
senta, si  devono  amministrare  i rilassanti 
coll’intenzione  accennata  di  sopra. 

Non  vi  sono  segni  proprii  per  far  co- 
noscere se  la  persistenza  degli  accidenti 
dipenda  dal  ristringimento  dell'iotestino, 

0 da  uno  strangolamento  interno;  ma 
si  può  presumere  che  essa  sia  dovuta 
all’una  e all’altra  di  questo  cause,  quando 

1 minorativi  e i mezzi  antiflogistici  sono 
stati  senza  effetto.  Allora  si  deve  ordina- 
re al  malato  di  alzarsi,  di  tossire  e di 
fare  degli  sforzi  capaci  di  determinar  le 
parti  ad  uscir  di  nuovo,  c se  escono,  pro- 
cedere sul  momento  all*  operazione . Se 
l'einia  non  ricomparisce,  la  morte  del 
malato  è inevitabile:  nè  si  potrebbe  ten- 
tare di  salvarlo  se  non  aprendo  il  sacco 
erniario,  e incidendo  l'anello,  se  ciò  fosse 
necessario,  c tagliando  la  briglia  che  forma 
1*  incarccrameuto  interno:  ma  in  questo 
caso  il  diagnostico  è tanto  incerto , che 
non  ai  è trovato  ancora  un  chirurgo  tanto 
temerario  da  fare  questa  operazione,  ed 
io  dubito  che  mai  non  si  troverà.  Solo 
aU’opcrtura  del  corpo  si  sono  riconosciute 
le  strozzature  interne,  e si  è giudicato 
che  l'arte  le  avrebbe  potute  rimediare. 

Accade  qualche  volta  che  dei  brache- 
rai ignoranti,  ed  anco  dei  chirurghi  poco 
istruiti  o poco  attenti  credono  avere  com- 
pletamente ridotta  un'ernia  incarcerata, 
mentre  tuttavia  resta  fuori  una  piocola 
porzione  delle  parti  che  formavano  il  tu- 
more; e ciò  che  vi  è di  peggio  si  A,  che 
applicano  una  fasciatura,  la  compressione 
della  quale  su  queste  parli  aggrava  la 
malattia.  In  questo  stato  di  cose  gli  ac- 
cidenti dell’incarceramento  continuano;  e 
se  non  se  ne  riconosce  la  causa  fanno 
morire  il  inalato . Quando  adunque  il 
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chirurgo  « chiamato  presto  un  malato 
allctto  da  uu’emia  iuearcerata  che  si  dice 
essere  stata  ridotta,  e per  la  quale  è stata 
anco  applicata  una  fasciatura,  senza  che 
gli  accidenti  dell'Incarceramento  abbiano 
cessato,  si  deve  togliere  la  fasciatura,  e- 
«ambiare  attentamente  il  luogo  che  oc- 
cupava il  tumore;  e se  si  riconosce  che 
lina  porzione  più  o meno  considerabile 
delle  parti  dalle  quali  è formato,  non  è 
.‘«tata  ridotta,  farne  la  riduzione:  se  la 
riduzione  è impossibile,  l'operazione  di- 
viene necessaria,  e si  eseguisce  nel  mo- 
mento, o si  rimette  ad  altro  tempo,  se- 
coudo  le  circostanze  della  malattia. 

Nel  numero  delle  cause  della  perseve- 
ranza degli  accidenti  del  l'incarceramento, 
dopo  la  riduzione  d* un’ernia,  si  è posto 
ancora  il  rientrare  del  sacco  coU'intesLiuo, 
e la  costrizione  permanente  della  parte 
del  sacco,  che  era  ncU’anello.  Ledran  è 
il  primo  che  abbia  parlato  di  questa 
causa  fattagli  scoprire  dal  seguente  caso, 
il  5 maggio  1726,  questo  celebre  chi- 
rurgo fu  chiamato  presso  un  uomo  che 
«la  otto  giorni  soffriva  grandi  dolori  nel 
ventre,  i quali  avevano  cominciato  da  una 
ernia  alla  quale  era  soggetto,  e che  te- 
neva ordinariamente  ridotta  con  un  bra- 
chiere. I. edran  trovò  che  era  stata  fatta 
la  riduzione  ventiquattro  ore  dopo  che 
erano  uscite  le  parli;  che  il  nialjto  era 
«tato  subissalo  due  volte,  e che  malgrado 
la  riduzione  i dolori  eccessivi  eranu  sus- 
sistili, non  meno  che  un  vomito  continuo. 
Il  malato  non  aveva  quasi  più  polso,  ed 
era  moribondo . Non  aveva  più  tumore 
negli  inguini,  ina  in  luogo  di  quello  vi 
si  sentiva  una  specie  di  muto,  c il  liga- 
mento  del  F .doppio  si  era  talmente  pre- 
stato al  volume  drll'crnia,  che  vi  si  po- 
tevano quasi  porre  le  quattro  dila , e il 
pollice  di  sotto.  Ledran  suppose  clic  l’in- 
testino rimesso  nel  ventre  col  sacco  er- 
niario vi  era  tuttavia  rinchiuso  e strozzato; 
ma  vedendo  il  malato  al  fin  della  vita,  non 
volle  arrischiare  una  operazione  infrut- 
tuosa. e in  tal  guisa  screditarla.  Il  malato 
mori  la  sera  a cinque  ore.  All’ apertura 
del  cadavere  si  trovò  uel  ventre  il  sacco 
erniario  che  aveva  tre  pollici  di  profon- 
dila sopra  otto  di  circonferenza,  e in 
questo  sacco  era  tuttavia  rinchiusa  una 
uiezza  amia  dell’intestino  digiuno.  Tenen- 
do Ì1  sacco  si  volle  farne  uscire  l'intesti- 
no, tirandolo  dall'un  deVapi:  ma  fu  im- 


possibile, tanto  frasi  ristretta  l* apertura 
del  sacco;  e non  se  ne  venne  a capo  se 
non  che  dilatando  colle  cesoie  questo 
ingresso.  La  Faye  ha  veduto  un  caso  si- 
mile, ma  il  suo  malato  fu  più  felice  di 
quello  di  Le-I)rnn.  Era  un  uomo  di  circa 
quaranta  anni,  affetto  da  un  bubonocele 
da  parecchi  anni,  c che  non  portava  fa- 
sciatura per  contenere  le  parti  ridotte . 
Quest’ernia  s'incarcerò.  I rimedii  usati 
in  simili  casi  procurarono  di  fare  appoco 
appoco  mediante  la  tasside,  la  riduzione 
delle  parti  : pure  gli  accidenti  non  ces- 
sarono: l’anello  era  molto  libero  ma  por- 
tandovi il  dito , malgrado  la  grossezza 
dei  tegumenti,  si  sentiva  una  specie  di 
sacca  rotonda  che  urtava  il  dito  quando 
il  malato  si  faceva  tossire:  lo  che  fere 
giudicare  clic  era  il  sacco  erniario  nel 
quale  le  parti  erano  aneora  rinchiuse.  Si 
fece  levare  c tossire  il  malato.  I visceri 
allora  ricaddero  in  parte  negl’  inguini . 
La  Fayc  fece  I’  operazione  sull'  istante  . 
Trovò  il  sacco  erniario  molto  grosso;  esso 
racchiudeva  una  porzion  d’intestino,  gros- 
sa come  una  noce,  incarcerata  all'ingresso 
del  sacco,  e che  rispinse  nel  ventre;  dopo  di 
che  sbrigliò  quest*  apertura  che  era  tanto 
stretta , rhc  non  ci  si  poteva  introdurrò 
la  punta  del  dito  mignolo.  Il  malato  guari. 

Osservazioni  simili  a (('ielle  che  abbiamo 
riportale  sono  state  fatte  da  Àrnaud,  Lo 
Bla  n.  Bell,  Sabatier,  c Scarpa.  « Io  era 
« giunto,  dice  Sabatier  a ridurre  gl*  ili- 
ce testini  incarcerati  in  un’ernia  ingui- 
« naie.  Ma  in  vece  di  entrare  appoco 
« appoco,  e di  fare  sentirò  alla  fino 
•f  il  gorgoglio  ordinario,  erano  rientrali 
« in  massa  e senza  rumore;  l’ernia  fu 
« sostenuta  con  una  fasciatura;  gli  aeri- 
ti denti  dai  quali  il  malato  era  assalito 
« non  si  dissiparono.  Continuò  a risentire 
a de’forti  dolori  nel  ventre  e ad  avere  dei 
« tremiti  e de’vomiti  frequenti,  senza  ren- 
« dere  nè  flati  nè  materie  dalle  vie  naturali. 
« Il  ventre  era  teso.  L’apertura  dell’anrllo 
cr  era  bastantemente  larga  per  potervi 
« introdurre  due  dita  a traverso  i tegu- 
« menti,  lo  vi  sentiva  profondamente  un 
a tumore  rotondo,  che  veniva  a colpir 
« l’est r einilà  quando  faceva  tossire  o t>of- 
«<  fiarsi  il  naso  al  inalato . Mi  fu  facile 
« riconoscere  che  navi  una  strozzatura 
a interna,  e che  nulla  poteva  salvare  il 
« malato  fuor  che  l’operazione,  nei  caso 
« che  io  fòssi  tanto  felice  da  poter  fai  e 
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« uscir  l’ernia.  Lo  feci  levare,  e gli  feri 
« so  (li  a re  il  naso  con  forza . Il  tumore 
a ricomparve,  ed  io  operai.  Il  sacco  er- 
« niario  si  trovò  grosso,  e ristretto  al 
a luogo  deH'anello.  Mi  contentai  di  la- 
« gl  tarlo,  senza  toccare  questa  parte, 
n L’ernia  era  del  genere  di  quelle  in 
a cui  le  parti  sono  in  contatto  immediato 
a col  testicolo.  Ben  presto  gli  accidenti 
a si  dissiparono  ed  io  ebbi  la  soddisfa» 
n zionc  di  guarire  il  malato.  » Il  soggetto 
dell*  osservazione  di  Scarpa  era  un  gio- 
vinetto di  tredici  anni.  Aveva  un’ernia 
incarcerata,  di  cui  fu  fatta  la  riduzione. 
Tutti  i sintomi  dell’incarceramento  per- 
sisterono, quantunque  l’ernia  fosse  stata 
ridotta  nella  maniera  la  più  completa,  e 
il  malato  mori . Dopo  la  morte  non  si 
poteva  distinguere  negl’  inguini  nè  culla 
vista  nè  col  tatto  il  minimo  indizio  di 
tumore  ; ma  all’  apertura  del  ventre  si 
conobbe  che  l’intestino,  tuttavia  incarce- 
rato dal  collo  del  sacco  erniario,  era  stato 
spinto  al  di  là  dell’anello  fra  le  aponeu- 
rosi dell’  addome  e il  peritoneo , che  si 
trovava  staccalo  in  una  certa  estensione. 

Dopo  queste  osservazioni  come  si  può 
egli  dubitare  della  possibilità  di  ridurre 
il  sacco  erniario  colle  parti  che  contiene, 
c dell’incarceramento  di  queste  parti  me- 
diante il  collo  del  sacco  ridotto  in  anello? 
Pure  Louis  lo  ha  dubitato,  ed  ha  riguar- 
dato rome  falsa  l’osservazione  sulla  quale 
Le-Dran  l'ha  stabilita.  L’opinione  di  Louis 
fondata  sulle  aderenze  più  o meno  inti- 
me del  sacco  erniario  colle  parti  vicine, 
non  è stata  generalmente  adottata.  Essa 
è stata  combattuta  da  parecchi  autori, 
e in  specie  dai  celebri  Richter  e Scarpa, 
i raziocini!  de’quali  fondati  sull’esperienza 
e l’analogia  sembrano  concludenti.  Bisogna 
però  convenire  che  il  caso  in  cui  è pos- 
sibile ridurre  simultaneamente  il  sacco 
erniario  e le  parti  che  rinchiude,  deve 
essere  estremamente  raro.  Del  resto  si  cono- 
scerebbe alla  perseveranza  degli  accidenti 
dopo  la  riduzione  dell'ernia  che  fosse 
rientrata  subitaneamente,  in  massa,  senza 
far  sentire  il  gorgoglìo  che  accompagna 
il  rientrare  graduale  e successivo  dell’ in- 
testino, alla  grandezza  dell’apertura  er- 
niaria, nella  quale  si  può  fare  entrare 
l’estremità  di  più  dita  con  la  pelle  cue 
la  rieuopre;  final  mente  al  tumore  rotori, 
do  che  venisse  a colpir  il  dito  quando 
il  malato  tossisse  o si  soffiasse  il  naso.  In 
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questo  caso  bisognerebbe  dire  at  inalato 
di  alzarsi,  di  camminare,  di  tossire,  di 
soffiarsi  il  naso:  e se  il  tumore  comparisse, 
far  subito  l’operazione  se  lo  stato  del 
malato  lasciasse  ancora  una  qualche  spe- 
ranza di  successo.  Ma  se  il  tumore  non 
ricomparisse,  si  dovrebbe  egli,  corno  pre- 
scrive Ledran,  fare  una  incisione  nel  luo- 
go ove  era  il  tumore,  tagliar  largamente 
l'anello  o il  ligamcnto  del  Faloppio,  per 
ritirar  fuori  poi  con  due  dita  o con  una 
pinzetta  il  sacco  erniario,  aprirlo,  ingran- 
dire la  sua  apertura,  e ridurre  l’intestino? 
L’esperienza  non  ha  nulla  insegnato  in- 
torno a ciò;  ed  io  credo  che  non  si  po- 
trebbe praticare  una  tale  operazione  sen- 
za allontanarsi  dalle  regole  della  prudenza 
le  quali  devono  preseder  sempre  ai  nostri 
tentativi. 

DelC  operazione  delf  ernia 
in  generate . 

Ciò  che  siam  per  dire  di  questa  ope- 
razione è applicabile  a tutte  l’crnie.  Par- 
lando di  questi  tumori  in  particolare  e- 
sporremo  i precetti  relativi  a ciascuna  di 
esse. 

L’operazione  deH’emia  consiste  nell’in- 
cidere  i tegumenti  e il  sacco  erniario, 
nell’ingrandire  l’apertura  per  la  quale  i 
visceri  sono  usciti,  per  far  cessar  la  stroz- 
zatura di  questi  visceri , quindi  ridurli, 
e rimediare  alle  loro  alterazioni., 

Gli  strumenti  neccssarii  per  praticare 
questa  operazione  sono  un  bisturino  retto, 
una  tenta  scanalata,  d’  argento,  smussata 
c flessibile  sebbene  forte,  una  pinzetta  da 
dissezione;  delle  cesoie  a punta  smussata; 
un  bisturino  stretto,  bottonaio,  concavo 
sul  taglio,  ed  uno  o più  aghi  curvi,  in- 
filati con  Gli  incerati  di  diverse  grossezze 
Gli  oggetti  per  la  cura  sono  una  pezza’ 
fine  , per  ricoprire  la  ferita  immediata- 
mente ; delle  fila  , delle  compresse  , una 
fasciatura  triangolare  o inguinale;  e una 
fascia  avvolta,  molto  lunga,  per  fare  la 
spiga  degl’inguini  se  occorre.  A tutti 
questi  oggetti  si  devono  aggiungere  due 
spugne  fine. 

Dopo  aver  disposto  tutto  ciò  che  è 
necessario  per  1’  operazione  e per  la  cura, 
rasato  il  pelo  che  copre  la  parte,  e fatto 
orinare  il  inalato  se  ne  ha  bisogno  , si 
collocherà  nella  stessa  situazione  che  per 
la  tasside.  Cosi  sarà  giacente  sulla  sponda 
del  letto  da  destra,  ammeno  che  il  chi- 
rurgo non  sia  più  abile  dalla  sinistra) 
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nel  qual  caso  Insognerebbe  che  il  malato 
stesse  sulla  sinistra  sponda  del  letto.  La 
testa  sarà  sollevata  da  un  guanciale  , il 
petto  leggermente  flesso.  Si  collocheranno 
dei  cuscini  sotto  il  bacino  per  sollevarlo 
bastantemente,  e soprattutto  dal  lato  dcl- 
1*  ernia  , affinché  vi  sia  della  pendenza 
dall*  anello  all*  addome,  e che  i muscoli 
di  questa  parte  sieno  nel  più  gran  rilas- 
samento possibile.  11  letto  sul  quale  giace 
il  maialo,  non  deve  avere  più  di  tre  piedi 
e mezzo  a quattro  piedi  di  larghezza. 
Se  fosse  più  largo,  la  posizione  dcll'ajuto 
che  è posto  dirimpetto  all*  operatore  , e 
che  deve  essergli  di  un  gran  soccorso 
nell*  operazione,  diverrebbe  estremamente 
faticosa,  e 1’  esporrebbe  ad  eseguire  male 
le  sue  funzioni  . Non  bisogna  neppure 
che  il  letto  sia  troppo  basso,  perchè  al- 
lora il  chirurgo  sarebbe  obbligato  di  cur- 
varsi coiisiderabilmente;  e siccome  l’ope- 
razione è qualche  volta  molto  lunga  e 
laboriosissima , soffrirebbe  ben  presto  ai 
lombi  un  dolore  che  non  gli  permette- 
rebbe di  conservare  per  molto  tempo 
questa  posizione.  Se  il  letto,  ove  si  trova 
il  maialo,  non  avesse  le  condizioni  neces- 
sarie, converrebbe  servirsi  di  un  letto  di 
cinghie,  c quando  non  si  potesse  procu- 
rarsi un  letto  allo  bastantemente,  come 
presso  la  povera  gente,  si  collocherebbe 
il  malato  nella  situazione  a cui  Louis 
dà  la  preferenza , e che  consiste  nel  far 
giacere  il  malato  in  traverso  sulla  sponda 
del  letto,  con  le  cosco  e le  gambe  in 
flessione,  sostenute  da  degli  ajoti  col  bacino 
sollevato  con  un  guanciale.  Allora  il  chi- 
rurgo dovrebbe  essere  a sedere  sopra  uno 
sgabello  fra  le  gambe  del  malato  a fine 
di  operare  con  più  comodità. 

Situato  il  malato,  come  abbiamo  da 
principio  indicato  , il  chirurgo  posto  al 
lato  destro  del  letto,  da  qualunque  parte 
si  trovi  1*  ernia  , procede  all*  operazione 
nella  seguente  maniera.  Prende  la  pelle, 
che  copre  la  parte  superiore  del  tumore, 
col  pollice  c l’indice  di  ciascuna  mano , 
e sollevandola  le  fa  fare  una  piega  la  cui 
direzione  deve  essere  perpendicolare  al- 
l'incisione che  intende  di  fare.  Un*  ajuto 
intelligente  posto  dirimpetto  a lui  a si- 
nistra del  malato  s'impossessa  dell’estremità 
della  piega  che  corrisponde  alla  mano 
destra  del  chirurgo  al  quale  in  tal  guisa 
mule  la  libertà  di  questa  mano  con  cui 
deve  servirsi  del  bisturino  . Egli  tiene 


questo  (strumento  come  per  tagliare  dal 
di  fuori  al  di  dentro:  ne  porta  il  taglio 
perpendicolarmente  sulla  parte  media  del- 
la piega,  e facendolo  strisciare  dalla  base 
fino  alla  punta , taglia  questa  piega  in 
tutta  la  sua  larghezza.  È raro  che  la  fe- 
rita risultante  dalla  sezione  della  piega 
abbia  una  sufficiente  estensione  : egli  è 
dunque  quasi  sempre  necessario  ingran- 
dirla, il  che  può  farsi  iu  più  modi.  Co- 
munemente si  fa  penetrare  nel  tessuto 
cellulare  succutaneo  ima  tenta  scanalata, 
la  quale  serve  di  conduttore  al  bisturino 
col  quale  s'incide  la  pelle:  questa  tenta 
è portata  alternativamente  sotto  l'angolo 
superiore,  c sotto  l’angolo  inferiore  della 
ferita.  Questo  processo  ha  degl*  inconve- 
nienti. L'introduzione  della  tenta  è do- 
lorosa, anco  quando  questo  (strumento  è 
poco  appuntato  ; la  pelle  fugge  , per 
dir  così,  avanti  al  bisturino , che  la  ta. 
glia  difficilmente  anco  quando  si  ha  l’at- 
tenzione di  farla  tener  tesa  da  un  njuto 
trasversalmente  alla  direzione  dell'  inci- 
sione. Per  evitare  questi  inconvenienti  il 
chirurgo  prende  col  pollice  e l'indice  il 
labbro  della  ferita  , che  è voltato  dalla 
sua  parte,  presso  al  suo  angolo  inferiore. 
Un*  aiuto  prende  nella  stessa  maniera  il 
labbro  opposto;  sollevano  d'accordo  que- 
sti due  labbri  per  tener  tesa  la  pelle  , 
che  1*  operatore  taglia  dall'  esterno  all'in- 
terno  col  bisturino  portato  nell'  angolo 
inferiore  della  ferita;  quindi  prolunga  l'in- 
cisione superiormente,  seguendo  lo  stesso 
processo , eccetto  che  allora  è obbligato 
a tenere  il  bisturino  colla  sinistra.  In 
qualunque  maniera  si  faccia  l' incisione 
della  pelle,  essa  deve  corrispondere  alla 
parte  media  del  tumore , ed  estendersi 
dalla  sua  parte  inferiore  fino  ad  un  pol- 
lice e mezzo,  a due  pollici  al  disopra  della 
sua  parte  superiore  , affinchè  1'  apertura 
per  la  quale  sono  uscite  le  parti  resti 
bene  allo  scoperto  . Se  1*  incisione  non 
fosse  bastantemente  prolungata  in  atto  , 
si  potrebbe  trovare  molta  difficoltà  nello 
sbrigliare  l’apertura  erniaria  , perchè  al- 
lora si  agirebbe  senza  vedere  le  parti  su 
cui  si  porterebbero  gli  strumenti.  Vi  sa- 
rebbe minore  iiicouvcnieiilc  a non  pro- 
lungare 1’  incisione  fino  al  basso  del  tu- 
more; pure  in  questo  caso  potrebbe  for- 
marsi in  seguito  sotto  ai  tegumenti  una 
sacca,  nella  quale  il  pus  si  raccoglierebbe, 
e ritarderebbe  col  suo  soggiorno  la  gua- 
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ripione  della  ferita.  Se  nell'incisione  della 
pelle  foste  stata  aperta  una  qualche  ar- 
teria un  poco  considerabile,  bisogna  al- 
lacciarla prima  di  passare  aranti.  Se  la 
pelle  non  può  essere  sollevata  in  pie- 
ga a cagione  della  grassona  , dell*  ede- 
ma, o dell’  infiammazione  , si  terrà  tesa 
col  pollice,  1*  indice  e il  medio  della 
sinistra  , trasversalmente  alla  direzione 
dell’incisione;  si  taglierà  dal  di  fuori  al 
di  dentro  e appoco  appoco  ma  con  mag- 
gior cautela,  per  timore  di  non  penetrare 
troppo  avanti,  e ferire  le  parli  contenute 
nel  sacco.  Nelle  ernie  che  si  operano  per 
la  seconda  volta,  e che  sono  ordinaria- 
mente senza  sacco  erniario  , 1*  incisione 
della  pelle  deve  esser  fattg  con  circospe- 
zione anco  maggiore.  Il  volume  e la  for- 
ma del  tumore  essendo  suscettivi  di  va- 
riazioni accidentali,  non  si  deve  regolare 
dalla  sua  direzione  quella  che  si  vuul 
dare  all'incisione  del  sacco  erniario.  Tutti 
quelli  che  hanno  avuto  frequenti  occa- 
sioni di  fare  l'operazione  dell'ernia  han 
dovuto  osservare  che  trascurando  questa 
attenzione,  l'incisione  non  è sempre  stala 
fatta  nella  più  favorevole  maniera. 

Incisa  la  pelle  , ai  presenta  il  tessuto 
cellulare . Quello  che  corrisponde  alla 
parte  dell'inrisione,  che  si  estende  al  di 
sopra  dell’apert ura  erniaria,  contiene  or- 
dinariamente del  grasso,  che  bisogna  di- 
videre con  circospezioue  per  porre  allo 
scoperto  l’aponeurosi  del  muscolo  obliquo 
esterno.  Il  tessuto  cellulare  che  corrispon- 
de al  rimanente  dell'  incisione  non  con- 
tiene grasso;  le  sue  lamine  ravvicinate  e 
condensate  formano  parecchie  sfoglie,  il 
numero  e la  grossezza  delle  quali  variano 
secondo  il  volume  e I’  antichità  dell*  er- 
nia, e che  sono  ordinariamente  separate 
da  un  vuoto  che  si  potrebbe  prendere 
per  la  cavità  del  sacco,  a non  essere  pre- 
venuti. Non  si  scuopre  il  vero  sacco  er- 
niario o peritoneale  che  dopo  aver  divise 
successivamente  queste  diverse  sfoglie;  ma 
siccome  è impossibile,  soprattutto  quando 
l'ernia  è antica  , di  giudicare,  colla  sola 
vista,  del  numero  c della  grossezza  di  queste 
sfoglie  che  ricoprono  il  sacco  erniario  , 
il  chirurgo  non  saprebbe  agire  con  troppa 
circospezione  e prudenza  dividendole,  fe 
inutile  il  tagliare  successivamente  queste 
diverse  sfoglie  in  tutta  la  lunghezza  del- 
l'incisiune  esterna,  portando  sotto  ciascu- 
na di  esse  una  tenta  scanalata  per  servire 


di  guida  al  bisturino.  Ciò  farebbe  allun- 
gare inutilmente  l'operazione.  Si  devono 
tagliare  queste  sfoglie  una  dopo  1’  altra 
nella  larghezza  di  tre  o quattro  linee  alla 
parte  inferiore  del  tumore,  sollevandole 
con  una  pinzetta  da  dissezione  , e por- 
tando il  bisturino  quasi  orizzontalmente. 
In  questo  tempo  dell’operazione  si  deve 
raddoppiare  l'attenzione  a misura  che  si 
penetra  più  profondamente,  e che  si  va 
vicino  al  sacco  erniario,  per  paura  d’a- 
prirlo  senza  avvedersene,  e di  ferire  l'io- 
testino  che  vi  è contenuto-  Si  riconosce 
clic  si  è giunti  a questo  sacco,  alla  sua 
trasparenza,  che  lascia  quasi  sempre  di- 
stinguere il  colore  rosso  cupo  e quasi  nero 
dell'intestino.  Si  prende  leggermente  colle 
pinzette  da  dissezione,  e si  solleva,  c si 
taglia.  Si  giudica  che  il  sacco  è aperto 
dall'esito  della  sierosità  che  quasi  sempre 
contiene:  e quando  l’ ernia  è secca,  cioè 
che  non  contiene  sierosità , si  riconosce 
alla  superficie  liscia  dell*  intestino  , e al 
gran  numero  di  vasi  iniettati,  che  si  ra- 
mificano e serpeggiano  nelle  sue  parli . 
Dall'apertura,  che  vi  si  è fatta,  s'introduce 
nel  sacco  uua  tenta  scanalata,  che  si  di- 
rige di  basso  in  alto  fino  alla  parte  su- 
periore del  tnmore;  si  applica  la  tenta 
contro  il  sacco  per  sollevarlo  ; e dopo  es- 
sersi assicurati  con  dei  moti  laterali  di 
questo  istrumento,  che  non  vi  è porzione 
del  viscere  dal  lato  della  scanalatura,  si 
conduce  in  questa  un  bisturino,  o meglio 
ancora  delle  ccsojc  a punta  smussata,  per 
fendere  il  sacco  fino  alla  sua  parte  su- 
periore. Si  divide  in  seguito  fino  alla  sua 
parte  inferiore  collo  stesso  strumento  o 
con  un  bisturino  bottonato  condotto  sul- 
l'indice,  portato  d’alto  in  basso  fra  l'in- 
testino c il  sacco.  Quando,  incidendo  que- 
sto sacco  e le  sfoglie  cellulose  che  lo  ri- 
coprono, si  aprono  dei  vasi  che  versano 
molto  sangue,  si  deve  farne  l'allacciatura 
prima  di  continuare  l'operazione. 

Nell*  ernie  recenti  , poco  voluminose , 
incarcerate  da  poco  tempo,  nelle  quali  i 
visceri  appariscono  sani  , e dove  l' inte- 
stino non  contiene  corpi  estranei,  si  con- 
siglia d*  incidere  l'apertura  erniaria  senza 
aprire  il  sacco;  quindi  di  ridurre  le  parti 
che  contiene , di  spingere  nell*  apertura 
erniaria  la  più  gran  parte  del  sacco  am- 
mencito , c dì  sostenerlo  con  un  cusci- 
netto largo,  delicato,  fatto  di  fila  invol- 
tate in  una  pezza  fine.  Questo  mqtodo 
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alti  limito  a G.  L.  Petit,  è rivendicalo 
da  Sahatifr  in  favore'  di  Franco  . e so- 
prattutto di  Ambrogio  Parco;  si  dice  clic 
abbia  il  vantaggio  di  prevenire  la  reci- 
diva dell*  ernia . Secondo  Petit  quello 
ntaggio  risulta  dalle  adesioni  delle  pa- 
reli del  sacco,  clic  allora  si  converte  in 
><n  corpo  solido  , idoneo  ad  impedire  il 
i domo  della  malattia.  Ma  se  l’intìarmna- 
zionc  non  è tanto  grande  da  determinare 
l.i  riunione  delle  pareti  del  sacco  fra  loro, 
non  vi  b egli  da  temere  che  le  viscere 
s introducano  di  nuovo  in  questo  sacco 
rimasti»  negl*  inguini,  e quindi  che  il  me- 
todo di  operare  Pernia  incarcerata  senza 
aprire  il  sacco  erniario  non  sia  più  pro- 
prio a favorire,  clic  ad  impedire  la  re- 
cidiva dell*  ernia?  Se  il  vantaggio  attri- 
buito a questo  metodo  è dubbioso  noti 
si  può  dir  cosi  de’  suoi  inconvenienti.  In- 
tatti l'intestino  può  aver  contralte  delle 
adesioni  viziose  che  è necessario  distrug- 
gere , può  esser  disposto  alla  gang  rena 
quantunque  P inrarceramento  non  esista 
clic  da  dodici,  quindici,  venti,  o ventiquat- 
tro ore,  e che  il  sacco  sia  sano  : questo 
s irco  può  contenere  una  sierosità  putrida, 
rapace  d*  irritar  gP  intestini , e di  deter- 
minare l'infiammazione.  Ora  in  tulli  que- 
sti casi  se  si  facesse  la  riduzione  delle 
parti  senza  api  ire  il  sacro  erniario,  si 
esporrebbe  il  malato  ad  accidenti  gravis- 
simi c forse  mortali.  A ciò  si  aggiunga 
clic  è qu  dche  volta  possibile  ridurre  le 
parti  quando  il  sacco  è aperto  , senza 
sbrigliare  l’apertura  erniaria,  e che  altre 
volte  il  collo  del  sacco  b talmente  stretto, 
eli*  egli  solo  forma  lo  incarceramento,  e 
che  la  sua  incisione  b assolutamente  ne- 
cessaria per  la  riduzione  delle  parti.  Tut- 
ti questi  inconvenienti  hanno  fatto  ab 
bmdonare  il  metodo  di  cui  si  tratta,  ed 
oggigiorno  non  si  opera  un’ernia  incarce- 
rata senza  aprire  il  sacco. 

L*  apertura  «li  questo  sarco  mette  a 
nudo  le  parli  clic  contiene;  le  quali  ces- 
sando di  essere  compresse  si  sviluppano 
c prendono  un  maggior  volume.  Questa 
circostanza  potrebbe  imporre  al  chirurgo 
poco  esercitato,  e fargli  credere  , che  al 
momento  in  cui  b stato  aperto  il  sacco 
erniario  b uscita  fuori  una  nuova  por- 
zione del  l’epiploon  o dell'intestino.  Dopo 
avere  inciso  il  sacco,  si  continua  P ope- 
razione, modificandola  secondo  lo  stalo 
e la  natura  delle  parti  che  racchiude. 


Cominciamo  dal  supporre  un'ernia  in- 
tesliualc  in  cui  l’intestino  sia  sano  e non 
aderente.  Accade  talvolta  in  questo  caso 
clic  rientra  da  per  a b dopo  di  aver  sol- 
levato convrnientcmeule  il  bacino  dal  lato 
dell'ernia.  Se  non  rientra,  se  ne  riti- 
rerà fuori  una  maggior  porzione  con  de- 
licatezza, a flìnchè  i gas  e le  materie  con- 
tenute nella  porzione  uscita  si  distribui- 
scano in  uno  spazio  maggiore  e non  lo 
distendano;  e nel  tempo  stesso  per  assi- 
curarsi dcli’imprcssionc  che  l’apertura  er- 
niaria ha  prodotto  sulla  porzione  dell’in- 
testino che  le  corrispondeva.  Si  perviene 
qualche  volta  con  questo  solo  mezzo  a 
fare  rientrare  P intestino  , senza  che  sia 
necessario  incidere  l’apertura  che  gli  ha 
dato  passaggio;  ma  se  la  riduzione  b im- 
possibile , si  deve  immediatamente  sbri- 
gliare P apertura. 

Si  sono  inventati  parecchi  strumenti 
per  fare  questo  sbrigliamento,  ina  il  più 
semplice,  e quello  di  cui  si  fa  più  ordi- 
nariamente uso  oggigiorno,  è un  bisturi- 
no  bottonaio  a lama  stretta  e concava  , 
che  si  dirige  sopra  una  lenta  scanalata 
o sull’ indice.  Il  luogo  dell’ apertura  er- 
niaria, dove  deve  esser  fatto  lo  sbriglia- 
mento, differisce  secondo  l'epoca  dell'er- 
nia c le  circostanze  dalle  quali  è accom- 
pagnata. Noi  le  indicheremo  trattando 
dcll'crnic  in  particolare.  Se  si  adopra  la 
tenta  scanalata  p*“r  condurre  il  bisturinn, 
si  piega  un  poco  verso  la  stia  estremila 
per  renderla  concava  dal  Iato  della  sua 
scanalatura,  affinchè  essa  si  applichi  esat- 
tamente contro  il  peritoneo.  Se  la  tenta 
fosse  retta,  il  volume  dell’intestino  o del- 
l’epiploon non  permetterebbe  sempre  che 
si  abbassasse  bastantemente  per  appog- 
giarla contro  il  peritoneo,  c rimarrebbe 
fra  questa  e quella  membrana  uno  spa- 
zio triangolare,  nel  qual  verrebbe  a col- 
locarsi una  porzione  dell*  intestino  , che 
potrebbe  essere  offeso  dal  bislurino,  a mi- 
sura che  si  facesse  scorrere  nella  scan- 
nellatura della  lenta.  Si  deprime  l’inte- 
stino col  dorso  della  sinistra  , si  piemie 
la  tenta  colla  destra  , e si  fa  penetrare 
fra  I’  intestino  c il  collo  del  sacco  , nel 
luogo  ove  si  vuol  fare  lo  sbrigliamento. 
Se  qualche  aderenza  o la  strettezza  dcl- 
l’apcrUira  impediscono  l’ introduzione  in 
questo  luogo,  s*  introdurrà  verso  un  dei 
lati  del  sacco,  o sotto  l’ intestino  rialza- 
to, c infine  con  precauzione  ai  condurrà 
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ni  luogo  dove  deve  farsi  l'incisione.  In- 
trodotta la  tenta  alla  profondità  di  circa 
un  pollice,  c collocata  nel  luogo  conve- 
niente, si  abbassa  la  sua  piastra  per  ap- 
purare fortemente  la  sua  scanalatura  con- 
tro il  peritoneo  , o se  le  fanno  fare  dei 
piccoli  moti  laterali,  per  assicurarsi  che 
lion  rimane  compresa  veruna  parte  fra 
questa  membrana  e lei;  quindi  si  pone 
T istrumento  sulle  dita  della  mano  sini- 
stra , e ci  si  fissa  col  pollice  . Malgrado 
V attenzione  de!  chirurgo  nel  deprimere 
rimestino  con  questa  mano,  accade  quasi 
sempre  che  si  rialza  su  i lati  della  ten- 
ta, e che  uc  copre  la  scanalatura;  allora 
si  «leve  far  deprimere  da  un  aiuto  , clic 
applica  gl’indici  su  i lati  della  tenta.  Di- 
sposte cosi  le  cose  , il  chirurgo  prende 
il  bist urino  colla  destra  c lo  tiene  come 
per  tagliare  di  fuori  in  deulro,  c avanti 
a sé.  Lo  fa  scorrere  nella  scanalatura 
della  tenta;  e quando  è pervenuto  un 
poco  al  di  là  deU’aprrtura  erniaria,  ne 
rialza  il  manico  per  terminare  l’ incisione 
dell’  orlo  di  questa  apertura  , e poi  tira 
fuori  i due  strumenti  l’uno  dopo  l'altro. 
Servendosi  ilei  dito  per  guidare  il  bistu- 
rino  bottonaio,  si  opera  nella  seguente 
maniera.  Si  applica  la  faccia  dorsale  delle 
dita  della  mano  sinistra  suU’intestino,  in 
Diodo  che  la  estremità  dell’  indice  corri- 
sponda al  luogo  ove  deve  farsi  l’incisio- 
ne. Si  prende  il  bisturiuo  colla  destra  c 
si  tiene  come  abbiamo  detto.  Se  ne  ap- 
plica la  costola  sul  polpastrello  dell'  in- 
dice e si  fa  penetrare  il  bottone  alla  pro- 
fondità di  due  o tre  linee  fra  il  collo 
ilei  sacco  c l' intestino;  in  seguito  rial- 
zando ristrumento  colla  mono  che  lo  tie- 
ne , e pigiandolo  coll’  indice  della  mano 
sinistra,  si  termina  1’  incisione  di  queste 
parti.  Non  è possibile  di  precisare  l'csten- 
sione  che  conviene  dare  all’incisione  del- 
l’apertura erniaria  ; questa  estensione  deve 
essere  relativa  alla  strettezza  dell’apertu- 
ra , e al  volume  delle  parti  traslocale. 
Nella  maggior  parte  dei  casi  un’incisione 
di  Ire  o quattro  linee  basta  per  far  ces- 
sare la  strozzatura,  e facilitare  la  ridu- 
zione dei  visceri;  ma  in  generale  è mi- 
glior cosa  fare  un’  incisione  più  grande 
che  troppo  piccola  , purché  si  prendano 
altronde  tutte  le  precauzioni  convenienti 
per  non  interessare  delle  arterie,  l'aper- 
tura dello  quali  potrebbe  tiare  luogo  ad 
mia  pericolosa  emoiragu. 
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In  vece  d’ incidere  l’ apertura  erniaria 
è stato  consigliato  dilatarla  , c si  sono 
immaginati  differenti  istrumenti,  per  op- 
rare questa  dilatazione  ; ma  siccome  que- 
sto metodo  é stato  onninamente  abban- 
donato, noi  crediamo  potere  dispensarci 
dal  descrivere  questi  istrumenti  e dallo 
esporre  la  maniera  di  servirsene. 

Quando  si  è incisa  l'apertura  erniaria 
in  una  conveniente  estensione,  l'intestino 
essendo  sano  e libero,  come  lo  abbiamo 
supposto  , se  ne  tirerà  fuori  dolcemente 
una  maggior  porzione;  in  seguito  si  farà 
la  riduzione  rispingendo  V intestino  di 
basso  in  alto  , e in  senso  contrario  alla 
direzione,  secondo  la  quale  è uscito,  col- 
l’indice di  ambedue  le  mani  portato  al- 
ternativamente, affinchè  il  primo  contenga 
la  porzione  di  già  rientrata  e le  impedi- 
sca di  fare  sforzo  contro  quella  clic  si 
procura  di  ridurre  col  secondo.  Se  que- 
sti tentativi  non  riescono,  si  cerca  di  sco- 
prir la  causa  che  si  oppone  al  ritorno 
dell’intestino.  Qualche  volta  la  difficoltà 
della  riduzione  viene  dal  non  essere  stata 
incisa  l’apertura  erniaria  in  una  sufficien- 
temente grande  estensione.  Allora  bisogna 
ingrandirla  secondo  il  metodo  indicato 
di  sopra  . Altre  volte  la  difficoltà  , o la 
impossibilità  della  riduzione  dipende  da 
un  ristringimento  circolare  del  collo  del 
sacco,  situato  ad  una  maggiore  o minore 
distanza  dalla  apertura  erniaria,  e che  si 
riconosce  portando  l’indice  in  quesl’aper 
tura.  S’incide  questo  mtriiigimeiito  col 
kisturino  bottonaio  condotto  su  questo 
dito  ; cd  allora  riotestmo  ricutra  con  fa- 
cilità. 

Quando  1’  incarceramento  è infiamma- 
torio, per  quauto  poco  abbia  durato,  si 
trova  1’intestino  infiammato,  di  un  rosso 
cupo,  e spesso  ancora  livido  e nero.  Que- 
sto stato  dell'intestino  non  deve  impedi- 
re di  farne  la  riduzione  , se  è renitente 
o elastico,  perchè  il  calore  del  ventre  lo 
rianimerà,  e l’ingorgo  delle  sue  tuniche 
terminerà  col  risolversi,  subito  che  nulli 
si  opporrà  alla  libera  circolazione  del 
•angue. 

Quando  l’ intestino  ha  contratte  delle 
viziose  adesioni , si  lieve  condursi  diver- 
samente, secondo  ['estensione,  la  situazione 
e la  natura  delle  medesime,  Se  l'adesio- 
ne è gelatinosa,  cioè  formata  dalli  linfa 
mncrescibilc  che  trasuda  dalla  superficie 
delle  parli  infiammate,  si  distrugge  facib 
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mente,  introducendo  l’e*  treni  ila  di  un  dito 
o di  una  spatola  fra  le  parti  riunite. 
Queste  si  separano  facilmente,  e i punti 
delle  loro  suj>erficie  che  si  corrisponde- 
vano, rimangono  tomentosi;  ma  altron- 
de non  sono  nè  sanguinolenti,  nè  alte- 
rati per  niente.  Quando  l’adesione  è for- 
mata da  dei  filamenti  o dj  delle  piccole 
membrane  organizzate,  si  allontanan  fra 
loro  le  parti  adesc,  si  tagliano  successi- 
vamente tutte  le  briglie  con  le  cesoie , 
oppure  passandovi  sopra  leggiermente  il 
filo  del  bisturino.  Nell’ uno  c nell’altro 
caso,  dopo  avere  distrutte  le  adesioni  si 
procede  alla  riduzione  dell’intestino.  Ma 
se  l’adesione  di  questo  col  sacco  ha  luogo 
per  una  grande  estensione,  se  è invete- 
rata , intima  , e simile  in  qualche  modo 
ad  una  cicatrice  di  una  ferita  semplice, 
o in  altre  parole,  se  le  parti  adese  sono 
talmente  confuse  da  fare  per  così  dire 
un  solo  e medesimo  corpo,  allora  non 
bisogna  toccar  nulla,  perchè  voleudo  di- 
struggere questa  intima  adesione  col  bi- 
sturino,  vi  sarebbe  pericolo  d’intaccare 
l'Intestino;  e se  per  all - -ninnarsene  si  vo- 
lesse tagliare  uua  porzione  del  sacco  er- 
niario , si  correrebbe  il  rischio  di  divi- 
dere il  cordoue  spermatico,  che  è adeso 
fortemente  alla  sua  parete  posteriore. 
Supponendo  di  potere  evitare  questi  due 
scogli,  la  su[)n(icie  esterna  dell*  inte- 
stino presenterebbe  sempre  nel  luogo 
dell’adetione  una  larga  ferita  sanguinosa, 
che  non  si  potrebbe  fare  rientrare  nel 
ventre  senza  aver  da  temere  degli  acci- 
denti consecutivi  gravissimi,  come  l’emor- 
ragia, l'infiammazinne , la  suppurazione, 
ed  anco  1’  apertura  dell’  intestino  in  un 
punto  che  forse  non  si  troverebbe  piu 
in  corrispondenza  colla  ferita  esteriore . 
Allora  bisogna  ridurre  le  porzioni  inte- 
stinali libere,  lasciar  fuori  quella  che  è 
aderente,  e coprirla  di  compresse  fini  in- 
zuppate in  acqua  di  malva.  L'esperienza 
ha  insegnato  in  questo  caso  che  quando 
ai  è sbrigliata  convenevolmente  l’apcrUira 
erniaria  e il  collo  del  sacco,  cessano  gli 
accidenti  dell'incarceramento , e si  rista- 
bilisce la  libertà  del  ventre,  sebbene  lo 
intestino  non  sia  stato  ridotto . La  por- 
zione intestinale  aderente  si  ravvicina  a 
poco  a poco  alla  apertura  erniaria , e 
qualche  volta  ancora  rientra,  tratta  dal- 
l’elaterio del  mesenterio.  Quando  limane 
fuori,  spesso  la  sua  tunica  esterna  si  esfolia, 


si  copre  di  bottoni  carnosi,  che  ben  presto 
si  riuniscono  a quelli  dei  labbri  della 
ferita  dei  tegumenti  , c si  forma  la  ci- 
catrice. 

Nel  caso  di  cui  abbiamo  parlato  ti  lascia 
rintcstiuo  fuori  perchè  ha  contratte  delle 
adesioni  che  uou  si  potrebbero  distrug- 
gere se  non  esponeudo  il  inalalo  a tristi 
accidenti.  Qualche  volta  bisogna  tenere  la 
stessa  condotta,  quantunque  rintcstiuo  non 
abbia  contratte  adesioni  nè  alterazioni;  ed 
è quando  una  porzioue  considerabile  del 
condotto  intestinale  è contenuta  uel  tumo- 
re, e che  il  malato  ha  trascurato  da  un  lun- 
go tempo  di  portare  uua  fasciatura.  Noi  ab- 
biamo su  questi  casi  parecchie  osservazioni, 
ed  una  fra  le  altre  riportata  da  G.  L. 
Petit  nelle  sue  opere  postume,  c che  tro- 
vasi pure  nelle  Memorie  dell*  Accademia 
di  chirurgia  . Un  giovine  molto  grasso  , 
di  circa  trentanni,  era  incomodato  da  una 
ernia  inveterata,  e di  un  considerabile  vo- 
lume. Da  grao  tempo  trascurava  di  por- 
tare una  fasciatura.  L’  ernia  era  al  lato 
sinistro  , e distendeva  eccessivamente  lo 
scroto.  Alcuui  accidenti  d’incarceramento 
necessitarono  l'operazione,  e Petit  1’  ese- 
guì in  presenza  di  varii  suoi  colleghi.  Ma 
qual  fu  la  maraviglia  degli  spettatori,  e 
quella  dell’operatore  quando  scoperto  l'in- 
testino, furono  inutili  tutti  i tentativi  che 
qurst’abile  operatore  fece  per  ridurlo?  11 
suo  volume  non  era  aumentato  nè  da 
aria,  nè  da  veruna  materia;  l’anello  bene 
sbriglialo  nou  faceva  ostacolo  alla  riduzio- 
ne; uon  vi  era  luogo  di  sospettare  adesione 
interna  , non  vi  era  veruna  strozzatura 
per  parte  del  sacco  erniario,  e introdu- 
ceva facilmente  il  dito  in  tutta  la  cir- 
conferenza dell'anello  dilatato.  Bisognava 
necessariamente  lasciare  l’intestino  fuori. 
Alcuno  degli  assistenti  fu  di  avviso  di 
portar  via  la  porzione  che  non  poteva 
rientrare.  L’uscita  delle  materie  avrebbe 
fatto  conoscere  la  parte  che  corrispondeva 
allo  stomaco  , c proponevano  che  si  fis- 
sasse nell’anello  , per  formare  in  questo 
luogo  un  uuovo  ano,  e che  l’altro  capo 
fosse  abbandonato  dopo  avervi  fatta  uua 
allacciatura.  Petit,  fortunatamente  pel  ma- 
lato, non  adottò  questo  consiglio:  giudico 
che  difendendo  dall’aria  la  porzione  del- 
Pintestioo  uscito,  potrebbe  in  seguilo  rien- 
trare appoco  appoco  da  sè  stesso  a mi- 
sura che  diminuiva  la  grassezza  eccessiva 
del  malato,  la  quale  riguardava  come  il 
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principale  ostacolo  alla  riduzione,  facendo 
uso  di  salassi  e di  uua  severa  dieta.  La- 
•ciò  dunque  le  parli  nello  stato  in  cui 
erano.  Dopo  avere  un  poco  ravvicinato 
la  pelle  e il  sacco  , involse  il  tutto  ia 
compresse  inzuppale  in  decotto  di  radici 
d'altea,  e sostenne  le  compresse  e il  tu- 
more  con  una  semplice  fasciatura  in  for- 
ma di  sospensorio.  Gli  accidenti  d'incar- 
ceramento più  non  sussistevano  , perchè 
Panello  era  stato  ampiamente  sbrigliato, 
e le  parti  messe  in  libertà  , cosicché  le 
materie  stercoracee  presero  il  loro  corso 
la  medesima  sera.  L’apparecchio  fu  umet- 
tato di  due  in  due  ore  colla  stessa  de. 
cozionc  calda.  Le  medicature  seguenti  fu- 
rono fatte  neU'istcssa  guisa  per  due  mesi, 
in  capo  ai  quali  il  malato  restò  perfet- 
tamente guarito.  La  suppurazione  delle 
pareti  della  ferita,  la  fusione  dell'  adipe 
vicino  , la  diminuzione  della  pinguedine 
generale,  che  suppone  quella  dell'epiploon 
c del  mesenterio,  prodotta  dai  salassi  e dal 
regime,  come  era  stato  previsto  , permi- 
sero all'intestino  di  rientrare  inieusibil- 
mentc  di  giorno  in  giorno  nella  capacità 
del  bassoventre.  La  convessità  della  staffa 
intestinale  rimase  all’orlo  deU’anello;  l’c- 
•foliazione  della  tunica  esterna  di  questa 
porzione  d'intestino  servi  di  punto  d’ap- 
poggio alla  cicatrice,  la  quale  si  fece  dalla 
circonferenza  al  centro.  Il  malato  fu  ob- 
bligato soltanto  a portare  una  fasciatura 
a guancialetto  iucavato  per  contenervi  la 
piccola  porzione  d’intestino  che  non  era 
potuta  rientrare. 

Nel  caso  di  cui  si  tratta  , il  volume 
considerabile  delle  parti  escile  di  posto 
da  lungo  tempo,  si  oppone  al  loro  subi- 
taneo ingresso  . Le  pareti  dell'  addome 
non  possono  prestarsi  ebe  a ritornare 
lentamente,  le  viscere  che  tono  state  per 
lungo  tempo  fuori  di  questa  cavità  han- 
no perduto,  se  è possibile  dirlo,  il  loro 
dritto  di  domicilio;  si  soderebbe  a rischio 
di  ammaccarle,  ostinandosi  a volerle  fare 
rientrare  prontamente.  Dopo  la  riuscita 
di  questi  tentativi  inopportuni  si  è ve- 
duto i malati  soffrire  dolori  vivissimi  , 
che  non  sono  cessati  se  non  dopo  essere 
uscite  di  nuovo  le  parti  che  si  erano  fatte 
rientrare. 

Ma  non  si  devono  confondere  l' ernie 
inveterate  c voluminose  , che  non  sono 
state  ridotte  e contenute  da  gran  tempo, 
con  quelle,  le  quali  sebbene  d’un  volu- 
tojrer  Tomo  iy. 
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me  molto  considerabile  sono  state  ri- 
dotte e contenute  da  una  fasciatura.  In 
queste  ultime,  se  il  malato  lascia  il  bra- 
chiere, il  tumore  ricomparisce  più  gros- 
so di  prima  ; e se  alcuni  accidenti  d'in- 
carceramento si  presentano  , e che  sia 
bisogno  di  venire  all*  operazione  , dopo 
avere  aperto  il  sacco,  e sbrigliato  l'aper- 
tura erniaria  e il  collo  ilei  sacco,  avvie- 
ne spesso  che  non  si  può  far  rientrare 
l'intestino.  L’impossibilità  della  riduzione 
allora  non  nasce  nè  dal  volume  conside- 
rabile della  porzione  intestinale  fuori,  nè 
dal  non  prestarsi  le  pareti  del  ventre  ari 
una  subitanea  riduzioue  , ma  bensì  dal 
non  essere  stato  inciso  1'  anello  in  una 
assai  grande  estensione.  Io  ho  incontrato 
questo  ostacolo  parecchie  volle  , e sono 
sempre  giunto  a distruggerlo,  dando  al- 
l’iucisione  dell* apertura  erniaria  una  e- 
stensione  molto  più  grande  di  quella  che 
io  le  aveva  dato  in  principio.  A dir  vero 
questa  grande  incisione  espone  più  il 
malato  ad  un’ernia  consecutiva;  ma  questo 
inconveniente  mi  pare  meno  grande  che 
quello  di  lasciare  fuori  una  porzione  con- 
siderabile d'intestino,  e non  ho  mai  os- 
servato che  in  questo  caso  la  riduzione 
abbia  dato  luogo  a degli  accidenti. 

In  tutte  Tcrnic  intestinali  incarcerate 
la  costrizione,  esercitata  dall’apei  tura  er- 
niaria sulla  porzione  d’  intestino  che  le 
corrisponde  vi  produce  una  impressione 
più  o meno  forte  , secondo  il  grado  di 
costrizione  e la  durata  dell'incarceramen- 
to. Ma  appunto  per  conoscere  la  natura 
di  questa  coropression^,  si  estrae  , come 
abbiamo  detto,  la  staffa  intestinale  prima 
di  farne  la  riduzione.  Per  lo  più  questa 
compressione  consiste  semplicemente  in 
un  abbassamento  circolare,  senza  aumento 
della  grossezza  delle  pareti  intestinali  , 
che  conservano  la  loro  naturale  dilata- 
bilità . Questo  stato  non  deve  impedire 
di  ridurre  1*  intestino , perchè  non  può 
portare  niuno  ostacolo  al  corso  delle  ma- 
terie stercoracee.  In  alcuni  casi  estrema- 
mente rari  non  solo  1’  intestino  è tanto 
ristretto  al  luogo  strangolato  dall'anello, 
come  se  si  fosse  allacciato  con  un  Glo , 
ma  ancora  le  sue  pareti  sono  ingrossate, 
indurile,  e qualche  volta  anco  aderenti 
fra  loro,  cosicché  è intercettato  il  pas- 
saggio delle  materie  fecali . Se  si  ridu- 
cesse l'intestino  in  questo  stato  , gli  ac- 
cidenti della  strozzatura  persisterebbero 
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dopo  la  riduzione,  e sarebbe  inevitabile 
la  morte  del  malato.  La  verità  di  questa 
asserzione  è provata  da  una  osservazione 
di  Rilsch,  inserita  nelle  Memorie  dell'Ac- 
cademia  di  chirurgia  . Un  uomo  di  45 
anui  aveva  da  parecchi  anni  un’  ernia 
inguinale  al  lato  destro,  la  quale  conte- 
neva con  un  brachiere.  Egli  ne  era  po- 
chissimo incomodato,  ad  eccezione  di  qual- 
che dolore  colico  che  sentiva  di  tempo 
in  tempo  a quella  parte.  Egli  era  spesso 
costipato.  Un  giorno  facendo  un  grande 
sforzo  per  sollevare  un  peso,  1*  ernia  u- 
aci;  e nell*  istante  fu  assalito  dagli  acci- 
denti che  annunziano  I’  incarceramento 
dell'Intestino.  I salassi,  i semicupi»,  i la- 
vativi e i cataplasmi  ammollienti,  cd  an- 
co i lavativi  di  fumo  di  tabacco  furo- 
no usati  per  due  giorni  inutilmente  . Il 
terzo  giorno  fu  giudicato  che  era  indi- 
spensabile 1*  operazione  ; e Kitsch  , che 
era  stato  chiamato  in  consulto,  fu  inca- 
ricato di  farla.  Avendo  inciso  i tegumenti 
e aperto  il  sacco  erniario  trovò  l'intestino 
infiammato;  ma  questa  infiammazione  non 
gli  parve  tallio  grave  da  coitfraindicare 
la  riduzione,  la  quale  appena  fatta,  parve 
che  gli  accidenti  si  calmassero  . Se  gli 
fecero  prendere  dei  mezzi  lavativi  per 
sbarazzare  i grossi  intestini;  e malgrado 
ciò,  il  malato  non  era  stato  al  comodo 
sei  ore  dopo  l'operazione . Gli  accidenti 
ricomparvero  poco  dopo  che  fu  fatta  ; i 
lavativi  di  tabacco  non  riuscirono  meglio 
che  avanti  l'operazione,  e il  malato  mori 
in  capo  a » a ore.  All'apertura  del  cada- 
vere si  trovò  l'in^ritino  ileo  ristretto  in 
due  punti  ai  luoghi  che  erano  stati  stran- 
golati dall'  anello  quanto  avi'rbhero  po- 
tuto esserlo  da  un  filo  stretto  fortemente. 
Eravi  adesione  scambievole  delle  pareti 
interne  dell’intestino,  cosicché  la  capacità 
che  trovasi  al  di  sopra  di  questa  briglia, 
non  aveva  veruna  comunicazione  col  ri- 
manente della  continuità  del  canale;  in 
una  parola  il  passaggio  per  qualunque 
materia  era  esattamente  obliterato. 

Per  quanto  pericolo  presenti  questa 
disposizione  , essa  non  è al  disopra  dei 
compensi  dell'arte.  Si  potrebbe  rimediarvi 
tagliando  la  stafTa  dell’  intestino  sopra  i 
luoghi  che  hanno  sofferto  la  strozzatura 
in  modo  da  portar  via  tutto  ciò  che  è 
stato  rinchiuso  nel  tumore,  e conduccn- 
dosi  di  poi  come  diremo  tratlaudo  delle 
ernie  con  gaugreua. 


Subito  che  l'intestino  è ridotto,  si  deve 
portare  I*  indice  nell’  apertura  erniaria  , 
farlo  penetrare  nell'interno  del  ventre,  « 
fargli  percorrere  tutto  il  contorno  del- 
l'anello, affine  di  riconoscere  se  questa 
apertura  è libera;  se  1*  intestino  é com- 
pletamente rientrato  nella  cavità  addo- 
minale , se  non  è stato  ridotto  tuttavia 
strozzato  dal  collo  del  sacco  ; se  invece 
di  essere  stato  introdotto  nel  ventre  sia 
•tato  spinto  fra  il  peritoneo  e i muscoli; 
finalmente  se  vi  è qualche  briglia  interna 
che  strangoli  I*  intestino  al  disopra  del- 
l'anello, e che  convenisse  tagliare  col  bi- 
•turino  bottonato,  o con  delle  cesoie  spun- 
tate, condotte  sull'indice. 

La  maggior  parte  degli  autori  racco- 
mandano di  tagliare  i lati  del  sacco  er- 
Diario  ; ma  questa  escissione  è inutile  , 
ed  espone  ad  aprire  l’arteria  spermatica 
nell’ernia  inguinale,  come  diremo  in  se- 
guito. Parecchi  chirurghi  considerando  la 
ferita  che  risulta  dall’operazione  dell’ernia 
come  una  ferita  semplice,  consigliano  di 
riunirla  immediatamente  con  delle  stri- 
sciuole  agglutinative,  ad  alcuni  anrora  con 
dei  punii  di  sutura;  ma  supponendo  che  con 
questo  processo  gli  orli  della  ferita  dei 
tegumenti  si  riuniscano  immediatamente 
e senza  suppurare,  le  pareti  del  sacoo 
resteranno  separate,  e questa  disposizione 
favorirà  la  recidiva  dell'ernia. 

Questa  ferita  deve  essere  medicata  co- 
me quelle  che  devono  suppurare.  Si  co- 
prirà dunque  di  una  pezzetta  fina  , che 
si  procurerà  di  far  penetrare  fino  all'aper- 
tura erniaria,  senza  farla  penetrare  dentro 
questa  apertura . Si  porranno  delicata- 
mente delle  fila  sopra  questa  pezzetta,  e 
si  sosterrà  il  tutto  con  una  fasciatura,  la 
cui  forma  sarà  subordinata  alla  situazio- 
ne dell'ernia.  Quando  il  tumore  è molto 
voluminoso,  e che  si  é obbligati  a inci- 
dere l'apertura  erniaria  iti  una  grande 
estensione,  che  il  malato  è molto  grasso, 
e soprattutto  quando  è defatigato  dalla 
tosse , le  fila  colle  quali  si  cuopre  la 
pezzetta,  devono  esser  più  calcate , e la 
fasciatura  piò  stretta  che  nei  casi  ordi- 
nari, per  timore  che  le  parti  ridotte  non 
scappino  sotto  l’apparecchio,  come  ho 
veduto  qualche  volta  accadere.  Fatta  la 
medicatura,  si  pone  il  malato  in  una 
situazione  favorevole  al  rilassamento  dei 
muscoli  addomiuali,  e se  gli  raccomanda 
il  più  perfetto  riposo.  Si  pone  ad  una 
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severa  dieta,  e gli  si  prescrive  una  be- 
vanda diluente  e dolcificante,  come  del 
siero  chiarificato  e addolcito  con  firoppo 
di  violcmainmolc,  del  brodo  di  pollo  ec. 
Un’ora  dopo  l’operazione  se  gli  fa  pren- 
dere un  lavativo  di  decotto  di  semi  di 
lino,  al  quale  si  aggiungono  quattr  once 
ài  miele  mercuriale,  e di  olio  di  noce 
per  promovere  l’evacuazione  delle  mate- 
rie che  possono  esser  contenute  ancora 
ne*  grossi  intestini,  non  ostante  i lavativi 
presi  dal  malato  avanti  1 operazione.  L u- 
scita  di  queste  materie  è ordinariamente 
preceduta  da  quella  dei  flati  che  escon 
poco  tempo  dopoché  il  malato  è stato 

operato.  .... 

Quando  l’ evacuazioni  alvine  si  rista- 
biliscono spontaneamente  o col  soccorso  dei 
lavativi,  e che  i vomiti  e gli  altri  sintomi 
dell’incarceramento  cessano  o diminuiscono 
cousidcrabilmcnte,  si  deve  bene  augurare 
delle  conseguenze  dell’operazione;  ma  se 
continuano , è presumibile  che  essa  non 
avrà  verun  successo. 

La  persistenza  dei  sintomi  dell’incarcera- 
mento dopo  1*  operazione  può  dipendere 
da  parecchie  cause,  come  l’inGammazioae 
dell’intestino  e del  peritoneo,  la  riteosio- 
ue  delle  materie  nella  parte  del  condotto 
intestinale  superiore  a quella  che  è stata 
strangolata,  una  briglia  interna,  che  stran- 
gola l’intestino  nel  ventre,  finalmente  il 
ristringiroenlo  dell’intestino  al  luogo  che 
ha  sofferta  la  costrizione  dell’ apertura 
erniaria.  Fra  queste  cause  le  due  ultime 
sono  rarissime,  e quando  non  si  ricono- 
scono al  momento  dell’operazione,  la  per- 
dita del  malato  è inevitabile.  La  ritensio- 
ne delle  materie  nel  tubo  iutestinale  al 
disopra  del  luogo  che  ha  sofferto  la  stroz- 
zatura , e P infiammazione  dell’intestino 
sono  dunque  le  caute  le  più  ordinarie 
della  perseveraaza  dei  sintomi  dell  incar- 
ceramento dopo  l’operazione.  Queste  due 
cause  sono  quasi  sempre  riunite  ma  in 
gradi  diversi,  che  è di  grande  importan- 
za distinguerle  per  determinare  i mezzi 
che  è conveniente  di  opporre  a loro. 

In  tutte  l’ernie  intestinali  incarcerate, 
nelle  quali  l’intestino  forma  una  staffa 
più  o meno  considerabile,  durante  1 in- 
carceramento si  accumula  nel  tubo  inte- 
stinale fra  lo  stomaco  c la  parte  incar- 
cerata una  gran  (piantiti  di  materie  li- 
quide, dalle  quali  gl’intestini  non  possono 
liberarsi  per  la  loro  propria  forza,  dopo 


l’operazione,  perchè  la  loro  contrattilità, 
e particolarmente  quella  della  porzione 
dell’intestino  che  ha  sofferto  la  strozzatu- 
ra, è molto  indebolita.  Queste  materie 
trattenute  continuano  pure  ad  irritare 
gl'intestini,  a intasarli,  a distenderli,  e 
danno  occasione  alla  persistenza  degli  ac- 
cidenti. Vi  è luogo  di  credere  che  que- 
sta perseveranza  riconosce  per  origine 
questa  causa,  quando  il  venire  non  è 
punto  doloroso,  quando  la  febbre  è me- 
diocre, e nell’operazione  nou  si  è trovata 
la  porzion  dell’intestino  contenuta  nel 
tumore  molto  infiammata.  In  questo  caso 
se  l’evacuazioni  alvine  non  si  stabiliscono 
spontaneamente  quasi  subito  dopo  l'opera- 
zione, conviene  dare  un  leggero  purgante 
come  un  poco  di  solfato  di  magnesia  nella 
decozione  di  cassia  , dell’  olio  di  ricino 
con  del  siroppo  di  fior  di  pesco  , e di 
continuarne  l'uso  per  due  o tre  giorni , 
fino  a tanto  che  il  ventre  sia  perfetta- 
mente libero,  e che  si  sieno  dissipati  i 
sintomi . I purganti  convengono  soprat- 
tutto quando  la  strozzatura  è per  intasa- 
mento di  materie.  Si  seconda  il  loro  cf 
fello  col  mezzo  dei  lavativi.' 

1 purganti  sono  costantemente  indicati 
dopo  Iterazione  dell’ernia,  ma  il  loro  uso 
è subordinato  a quello  dei  mezzi  propri! 
a combattere  l’infiammazioue,  quando  vi 
è luogo  di  credere  che  essa  sia  la  causa 
della  perseveranza  degli  accidenti.  Si  giu- 
dica che  questa  perseveranza  è dovuta 
all’  inGamniazione  dalla  violenza  e dal 
corso  rapido  dei  sintomi  dell*  incarcera- 
mento, dal  colore  rosso  carico  della  por- 
zione d*  intestino  che  è rimasto  incarce- 
rato, dalla  febbre  e dalla  tensione  dolo- 
rosa dell*  addome.  Questa  infiammazione 
non  si  limila  ordinariamente  alla  porzione 
dell’  intestino  uscito  di  silo,  essa  s’impos- 
sessa del  rimanente  del  condotto  intesti- 
nale, ed  anco  del  peritoneo;  cosicché  dopo 
1*  operazione  resta  da  curarsi  una  ente- 
rite più  o meno  intensa.  Allora  bisogna 
ricorrere  senza  indugio  ai  mezzi  antiflo- 
gistici, fra  i quali  il  salasso  tiene  il  primo 
posto.  Le  sanguigne  del  braccio  si  ripe- 
teranno a brevi  intervalli , in  ragiono 
della  forza  e dell’  età  del  malato.  Si  ap- 
plicherà sul  ventre  un  gran  numero  di 
sanguisughe,  e sulle  morsicature  sangui- 
nose un  cataplasma  di  farina  di  seme  di 
lino  e di  acqua  di  malva  . Non  devono 
trascurarsi  le  docciature  c le  fornente 
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ammollienti  e anodine,  come  pare  i la- 
vativi. Ma  si rrn me  le  materie  trattenute 
negl*  intestini  vi  mantengono  l'irritazione, 
tostochè  i mezzi  antiflogistici  avranno  no- 
tabilmente diminuito  la  violenza  dei  sin- 
tomi infiammatori! , si  associeranno  loro 
i rilassanti.  Qualche  volta  il  siughiozzo 
sussìste  per  parecchi  giorni , quando  si 
sono  dissipati  tutti  gli  altri  sintomi  del- 
1’  incarceramento.  In  questi  casi  ho  fatto 
uso  della  canfora  con  buon  successo,  alla 
dose  di  dodici,  diciotlo,  ventiquattro,  e 
anco  trenta  grani  per  giorno. 

Quando  T esito  della  malattia  è felice, 
si  cava  1*  apparecchio  in  capo  a due  o 
tre  giorni  , c si  medica  la  ferita  come 
quelle  che  guariscono  per  suppurazione. 
Subito  che  gli  accidenti  dell*  incarcera- 
mento sono  onninamente  dissipati,  si  per- 
mette al  malato  di  prendere  un  poco  di 
brodo,  e quindi  gradatamente  si  aumenta 
il  suo  nutrimento;  ma  per  tutto  il  tempo 
della  cura,  ed  anco  qualche  tempo  dopo 
la  perfetta  cicatrice  della  ferita,  si  deve 
attentamente  sorvegliare  il  suo  regime,  e 
non  permettergli  che  alimenti  leggeri  e 
in  poca  (piantila.  Gl*  intestini  rimangono 
tanto  deboli  e sensibili  per  un  certo  tem- 
po, che  i minimi  stravizi  nel  regime  pos- 
sono dar  luogo  a degli  accidenti  anco 
mortali. 

Quando  la  ferita  è perfettamente  gua- 
rita, e la  cicatrice  ha  acquistata  una  so- 
lidità bastante  per  soffrire  la  compres- 
sione d’  una  fasciatura  senza  lacerarsi , 
si  deve  farne  P applicazione,  e non  per- 
mettere al  malato  di  levarsi  c di  cam- 
minare cl»e  colla  fasciatura,  che  deve  por- 
tare costantemente  dopo  la  guarigione, 
fc  caso  raro  che  1*  operazione  procuri  la 
guarigione  radicate  dell*  ernia  . e anco 
allorquando  questa  guarigione  deve  es- 
serne il  risultato,  non  se  ne  è mai  si- 
curi nel  principio.  Per  questo  sempre 
importa  mollissimo  che  il  malato  faccia 
uso  della  fasciatura,  senza  di  che  sarebbe 
«•-.posto  alla  recidiva  della  malattia,  che 
spesso  prende  allora  un  volume  conside- 
rabile più  di  quello  che  aveva  dapprima. 
Questo  è uno  dei  casi , ne*  quali  è me- 
glio prendere  una  precauzione  inutile , 
piuttosto  che  esporsi  a degli  accidenti  per 
avere  negletta  questa  precauzione. 

In  tutto  ciò  che  abbiamo  detto  fin  qui 
non  si  ^ trattato  dell’epiploon  : couvicne 
adesso  esporre  la  condotta  che  si  deve 


tenere  relativamente  a quest'organo  nel- 
rentero-epiploccle,  o iteH'cpiploccle. 

Nell'ernia  entero-cpiploica , quando  il 
sacco  è aperto,  si  presenta  ('epiploon,  « 
dietro  a lui  trovasi  la  staffa  intestinale. 
Sbrigliato  l’anello  si  riduce  1*  intestino  ; 
ma  se  l'epiploon  impedisce  per  le  sue  ade- 
sioni l'introduzione  della  tenta  scanalata, 
si  porta  questa  fra  ('intestino  e lui , si 
taglia  nel  tempo  stesso  il  collo  del  sacco 
e l'orlo  dell*  apertura  che  produce  1'  in- 
carceramento. L'intestino  essendo  riposto 
nel  ventre,  se  l'epiploon  è sano,  d’  un 
volume  mediocre  e senza  adesioni,  si  ri- 
duce con  tutte  le  possibili  cautele  per 
non  lacerare  la  sua  sostanza  , che  è te- 
nera c delicatissima. 

Quando  l'epiploon  è adeso , se  il  suo 
volume  c il  suo  stato  sano  permettono 
di  farne  la  riduzione,  bisogna  esaminare 
la  natura  della  sua  adesione.  Se  è recente 
e in  qualche  modo  gelatinosa  si  può  di- 
slruggerla  col  dito.  Se  è antica  c come  car- 
nosa c che  non  occupa  una  grande  esten- 
sione, si  può  servirsi  del  bisturino.  Ma 
se  ha  molta  larghezza  e molta  forza,  bi- 
sogna lasciarla  sussistere;  avendo  l’atlen- 
zione  di  assicurarsi  che  l’apertnra  ernia- 
ria è tanto  ingrandita  da  far  cessare  lo 
incarreramento. 

Quando  1*  epiploon  è di  un  gran  vo- 
lume, ed  cscito  da  molto  tempo,  quan- 
tunque sano  e senza  adesioue,  se  si  vuol 
farne  la  riduzione  si  trova  una  resistenza 
sensibile  che  pare  che  annunzi,  che  non 
può,  in  certo  modo,  essere  riammesso,  e 
che  non  vi  è per  lui  piò  luogo.  In  que- 
sto stato  dell’  epiploon  , se  la  riduzione 
potesse  aver  luogo,  non  potrebbe  accadere 
che  in  virtù  di  una  pressione  violenta  e 
di  ammaccature  pericolose.  Gli  autori 
non  si  trovano  d’accordo  sulla  condotta 
che  in  questo  caso  si  deve  tenere.  Altra 
volta  si  consigliava  di  portare  via  una 
gran  porzione  dell*  epiploon  , dopo  aver 
fatto  una  o più  legature  al  disopra  della 
porzione  che  si  vuol  tagliare,  di  rispin- 
gere il  rimanente  nell’addome,  colla  pre- 
cauzione di  ritrucrc  verso  la  parte  supe- 
riore dell’anello  i fili  che  avevano  ser- 
vito a quest’  uso;  ma  i cattivi  accidenti 
che  risultano  dalla  legatura  dell'epiploon, 
han  fatto  abbandonare  questo  processo. 
Alcuni  autori  han  consigliato  di  tagliare 
via  una  porzione  di  epiploon,  senza  ap- 
plicare allacciature,  dicendo  di  non  aver 
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mai  osservalo  emorragie  per  non  avere 
legato  l'epiploon.  Ma  se  si  considera  che 
le  arterie  epiploichc  hanno  acquistato  uno 
sviluppo  proporzionato  a quello  della  por- 
zione d’epiploon  contenuta  nel  tumore 
si  resterà  difficilmente  persuasi  che  que- 
ste arterie  possano  essere  tagliate  senza 
versare  una  gran  quantità  di  sangue,  che 
si  travaserà  nel  venire,  se  si  fa  la  ridu- 
zione della  porzione  rimanente  dell’  epi- 
ploon ; e l’emorragia  difficilmente  si  fer- 
merà con  la  compressione  se  questa  por- 
zione d’epiploon  si  lascia  fuori.  Per  pre- 
venire l’emorragia  è stato  consigliato  di 
toccare  i vasi  con  una  pezzetta  inzuppata 
nell’alcool,  o nell’olio  essenziale  di  tre. 
mentina  ; ma  questi  mezzi,  se  sospendono 
in  principio  il  corso  del  sangue , non 
hanno  bastante  attività  per  impedir  sem- 
pre la  recidiva  dell'  emorragia  , dopo  la 
riduzione  dclIVpiploon  nel  ventre.  In  se- 
quela di  queste  considerazioni  , parecchi 
pratici  hanno  consigliato  di  lasciare  l'epi- 
ploon fuori , di  rovesciarlo  sul  ventre 
dopo  di  averlo  coperto  con  una  pezza  , 
c di  medicare  delicatamente  ed  a secco 
la  ferita,  gli  orli  della  quale  saranno  slon- 
tanati. Allora  una  porzione  di  questa 
membrana  rientra  a poco  a poco  nel  ven- 
tre per  la  situazione  orizzontale  del  ma- 
lato, pel  ritorno  dello  stomaco  e dell’ar- 
co del  colon  al  loro  posto  naturale,  e per 
il  dimagramento  nel  tempo  della  cura . 
Allora  qualche  volta  l'epiploon  si  appas- 
sisce,  suppura,  e si  separa  in  vicinanza 
dell’apertura  erniaria,  ove  quel  che  ne 
resta  diviene  aderente  e somministra  dei 
bottoni  carnosi , i quali  unendosi  alle 
parti  vicine  divengono  la  base  della  ci- 
catrice. Questo  processo  può  convenire 
quando  la  porzione  dell*  epiploon  uscita 
fuori  è di  un  volume  mediocre  ; ma  quan- 
do è mollo  voluminosa  , ed  è fuori  del 
ventre  da  lungo  tempo  , come  abbiamo 
supposto,  se  si  lascia  fuori  intiera,  si  tu- 
roefà,  si  converte  in  una  specie  di  fungo 
rossastro,  che  la  suppurazione  abbassa  dif- 
ficilmente, e sul  quale  la  cicatrice  si  for- 
ma con  molta  lentezza  e difficoltà;  e 
quando  si  è formata,  rimane  un  tumore 
sul  quale  non  si  può  applicare  che  una 
fasciatura  con  guancialetto  concavo  , il 
quale  non  esercita  una  compressione  ba- 
stante per  opporsi  al  suo  accrescimento, 
c soprattutto  per  impedire  consecutiva- 
mente l’uscita  dell’ intestino.  Si  preven- 


gono tutti  questi  inconvenienti  tagliando 
1’  epiploon  con  le  cesoie  alla  distanza  di 
circa  un  pollice  e mezzo  o due  dall’aper- 
tura erniaria , dopo  averlo  steso  per  as- 
sicurarsi che  non  contiene  veruna  por- 
zione d’intestino,  e legando  separatamen- 
te le  arterie  epiploiche  prese  l'una  dopo 
l’altra  colle  pinzette  da  dissezione.  Si  la- 
scia nella  ferita  la  porzione  restante  del- 
V epiploon  dopo  essersi  assicurati  clic  la 
apertura  erni aria  è sufficientemente  sbri- 
gliata per  far  cesssare  I*  incarceramento. 
Siccome  questa  porzione  d’  epiploon  ha 
poco  volume,  essa  non  si  oppone  al  rav- 
vicinamento dei  labbri  della  ferita  dei 
tegumenti , i cui  bottoni  si  uniscono  a 
quelli  che  s’inalzano  dalla  superficie  del- 
l’epiploon ; cosicché  si  forma  ben  presto 
una  cicatrice  solida  , sulla  quale  si  può 
applicare  una  fasciatura  a guancialetto 
piano,  cd  anco  un  poco  convesso,  mediante 
il  quale  si  previene  il  ritorno  deU’ernia. 

10  potrei  riferire  parecchie  osservazioni 
che  provano  i vantaggi  di  questa  prati- 
ca; ma  mi  limiterò  ad  una  sola.  Un  uo- 
mo di  cinquauta  anni,  pittore,  di  un  tem- 
peramento sanguigno,  di  alta  statura  e di 
una  grassezza  considerabile , aveva  fino 
djll’età  di  dieci  anni  un'ernia  inguinale 
dal  lato  destro.  Nel  principio  quest’ernia 
era  poco  voluminosa,  e il  inalato  faceva 
uso  d’una  fasciatura  che  ne  impediva  lo 
aumento;  ma  in  seguito  essendo  stato 
negletto  quest’uso,  il  tumore  aumentò 
successivamente,  e si  estese  fino  alla  parte 
esterna  dello  scroto.  Pure  tuttavia  rien- 
trava ora  interamente,  ora  in  parte  quando 

11  malato  giaceva  , e ricompariva  quan- 
do stava  in  piedi . In  seguito  non  rien- 
trò più,  e il  suo  volume  continuò  a fare 
dei  progressi  senza  portare  verun  nota- 
bile incomodo.  Erano  almeno  dieci  anni 
che  questo  tumore  non  era  rientrato , 
quando  sopravvennero  dei  sintomi  d’  in- 
carceramento in  conseguenza  d’uno  sforzo 
che  il  malato  fece  per  sollevare  un  peso 
considerabile.  Gli  furono  amministrati  dal 
medico  ordinario  per  sei  giorni  i soccorsi 
usati  iu  simili  casi.  Chiamato  a consulto 
il  settimo  giorno,  lo  trovai  nello  stato 
seguente.  Aveva  frequenti  nausee,  ma  non 
vomitava  che  due  o tre  volte  nelle  ven- 
tiquattro ore,  c questi  vomiti  venivauo 
senza  grandi  sfoni.  11  tumore  non  era 
nè  teso,  nè  doloroso,  e si  poteva  maneg- 
giare e comprimere  con  molta  forza  , senza 
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far  «offrire  il  malato  : il  ventre  era  un 
poco  tumefatto  , ma  senza  tensione.  Nei 
due  primi  giorni  dcU*accidentc  i lavativi 
avevano  portate  fuori  le  materie  fecali 
contenute  nc’grossi  intestini  : ma  da  quat- 
tro giorni  in  poi  si  erano  soppresse  le 
evacuazioni  alvine:  il  viso  c il  polso  erano 
presso  a poco  nello  stato  naturale.  Quan- 
tunque gli  accidenti  non  fossero  urgen- 
tissimi, l’operazione  ci  parve  indispensa- 
bile, il  malato  vi  si  era  determinato,  ed 

10  fui  incaricato  di  farla.  L’apertura  del 
sacco  erniario  fece  vedere  una  massa  epi- 
ploica  enorme,  dietro  la  quale  si  trova- 
va una  staffa  d'intestino  che  comprendeva 
appena  tutto  il  suo  diametro,  e che  era 
di  un  rosso  violetto.  Cercai  di  far  rien- 
trare 1*  intestino  comprimendolo  dolce- 
mente; ma  non  essendomi  riuscito,  sbri- 
gliai l’anello,  ed  allora  fu  facile  la  ridu- 
zione della  staffa  intestinale.  L’  epiploon 
era  sano  e senza  adesioni,  ma  il  suo  vo- 
lume era  tanto  considerabile,  ed  era  tanto 
tempo  stato  fuori  del  ventre  , che  sup- 
ponendo che  vi  fosse  stato  luogo  per  ri- 
ceverlo , non  avrei  potuto  farvelo  rien- 
trare se  non  mediante  una  forte  pressione, 
che  avrebbe  potuto  ammaccarlo,  e forse 
lacerarlo.  Presi  dunque  il  partito  di  ta- 
gliarlo con  le  cesoie  alla  distanza  di  circa 
un  pollice  e mezzo  dall’anello,  dopo  averlo 
steso  e spiegato  . Furono  prese  con  una 
pinzetta  da  dissezione,  e legate  a misura 
ehe  io  le  tagliava  , le  arterie  epiploiche 

11  cui  calibro  era  considerabilmcnte  au- 
mentato. Ne  legai  quindici  io  questa  ma- 
niera. La  porzione  deU’epiploou  tagliato 
pesava  due  libbre.  La  porzione  rimanente 
fu  lasciata  nella  ferita,  c coperta  di  una 
pezzetta  sottile,  sulla  quale  posi  delle  fila. 
Gli  accidenti  dell’incarceramento  cessaro- 
no. L'epiploon  si  tumefcce  considerabil- 
mcnte e si  converti  in  una  specie  di  fungo 
sul  quale  si  svilupparono  dei  bottoni  car- 
nosi che  si  riunirono  ben  presto  a quelli 
delle  parti  vicine , e divennero  la  base 
della  cicatrice,  la  quale  non  fu  completa 
che  al  termine  di  due  mesi  c mezzo.  Il 
malato  non  potè  fare  uso  di  una  fascia- 
tura a guancialetto  quasi  piano  se  non 
molto  più  tardi,  a motivo  della  debolezza 
della  cicatrice,  la  quale  nei  primi  tempi 
si  escoriava  alla  più  piccola  pressione. 

L’ernia  opiploica  è generalmente  meno 
soggetta  all'incarceramento  dell’ernia  in- 
testinale; e quando  ciò  accada,  i sintomi 


sono  per  lo  più  meno  intensi  e meno 
gravi  che  nell*  euterocele . L' incarcera- 
mento dell*  ernia  epiploica  non  pruduce 
sempre  gli  stessi  effetti  sull'epiploon.  Qual- 
che volta  questa  grassa  membrana  s’  in- 
fiamma, suppura  e cade  io  mortificazione. 
Allora  l'infiammazione  si  estende  al  sacco 
erniario  c alla  pelle.  Il  tumore  diviene 
molle,  livido,  imiolente  e manifesta  della 
fluttuazione . Ordinariamente  spariscono 
le  stirature  di  stomaco,  le  nausee,  i vo- 
miti , e il  malato  ritorna  in  uno  stato 
di  calma  e di  tranquillità.  In  questo  caso 
si  deve  aprire  il  tumore  come  un  ascesso 
ordinario  subito  che  si  fa  sentire  la  flut- 
tuazione . Se  si  differisse  troppo  lungo 
tempo  a farne  l’apertura,  il  pus  potreb- 
be penetrare  nella  cavità  del  ventre , 
estendersi  lungo  l’epiploon  fino  allo  sto- 
maco , come  lo  ha  osservato  Lcdran  in 
un  caso,  in  cui  il  malato  mori.  All'aper- 
tura del  tumore  si  trova  qualche  volta 
l’epiploon  interamente  fuso  dalla  suppu- 
razione; ma  per  lo  più  ne  resta  una  por- 
zione che  è più  o meno  alterata  c spesso 
gangrenata. 

Quando  I*  epiplocelc  incarcerato  non 
suppura,  e perseverano  i sintomi  dell’m- 
carceramenlo,  e si  aumentano  malgrado 
l’uso  dei  mezzi  di  cui  abbiamo  parlato, 
trattando  dell’  incarceramento  infìatnma- 
torio  dell*  enterocele , bisogna  venire  al- 
l’operazione ; ma  siccome  le  conseguenze 
della  strozzatura  sono  meno  funeste  nel- 
l’epiplocele  che  nell’  enterocele , l’opera- 
zione è meno  urgente,  e si  può  differire 
per  più  lungo  tempo.  Questa  operazione 
si  eseguisce  nella  stessa  maltiera  che  nel- 
l'ernia intestinale,  almeno  quanto  all'in- 
cisione dei  tegumenti  del  sacco,  e allo 
sbrigliamento  dell'apertura  erniaria.  L'epi- 
ploon si  presenta  subito  che  il  sacco  è 
aperto.  Egli  può  essere  sano,  libero,  ade- 
rente, infiammato,  gangrenato  o indurito 
e in  qualche  sorta  scirroso . Se  è sano , 
senza  adesioni,  e di  un  mediocre  volume, 
se  nc  farà  la  riduzione  dopo  avere  sbri- 
gliata l'apertura  erniaria;  ma  se  il  suo 
volume  è considerabile,  e se  è fuoridei 
venire  da  lungo  tempo,  se  ne  taglierà  la 
più  gran  parte,  e dopo  avere  legate  se- 
paratamente le  arterie  epiploiche,  si  la- 
scerà  il  rimanente  nella  ferita.  Se  è adeso, 
si  praticherà  come  abbiamo  detto  par- 
lando dell’  entero-epiplocclc. 

Si  trova  qualche  volta  l’epiploon  in- 
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Gammato:  questo  italo  non  è un  ostacolo 
alla  sua  riduzione,  quando  non  fi  »i  op- 
ponga altra  cosa.  Pure  se  l’itifiaminazio- 
ne  fosse  molto  intensa,  sarebbe  meglio 
lasciarlo  fuori,  perchè  allora  potrebbe 
accadere  che  dopo  la  sua  riduzione  nel 
ventre , cadesse  in  suppurazione  o in 
gongreno,  e che  il  trattenere  il  pus  e dei 
lembi  gaog renosi  desse  luogo  a degli  ac- 
cidenti. 

Quando  l'epiploon  è colpito  da  gan- 
grena  bisogna  tagliare  ciò  che  è morti- 
ficato . Questa  escissione  deve  farsi  con 
delle  cesoie  nella  parte  morta  , in  vici- 
nanza della  parte  sana.  Ma  come  abbia* 
nio  detto , prima  di  procedere  bisogna 
spiegarlo  e stenderlo  quanto  è possibile, 
ad  oggetto  di  vedere  se  a caso  fosscvi 
una  piccola  porzione  d'intestino  nascosto 
iu  una  delle  pieghe,  e che  potesse  restar 
ferito.  Si  lascerà  stare  il  rimanente  del- 
l'epiploon nell’apertura  erniaria , che  al- 
lora è inutile  d'incidere,  perchè  la  gan- 
grena  dell*  epiploon  ha  fatto  cessare  la 
di  lui  strozzatura. 

NelPernie  epiploiche  antiche  che  non 
aono  state  ridotte  da  lungo  tempo  , si 
trova  qualche  volta  all'apertura  del  sacco 
erniario  l'epiploon  tumefatto,  ingrossato, 
ed  in  alcuni  casi  talmente  indurito  che 
ha  l'apparenza  d*  uno  scirro.  Se  la  por- 
zione dell'epiploon  tumefatta  è indurita, 
e poco  voluminosa  da  passare  dall'anello, 
si  può  ridurre  senza  inconveniente  • È 
stato  osservato  che  questo  ingorgo  spa- 
risce appoco  appoco  nella  cavità  del  ven- 
tre; e supponendo  che  non  si  sciolga,  è 
troppo  piccolo  perchè  la  sua  presenza 
possa  dar  luogo  a degli  accidenti.  Ma  se 
la  porzione  indurita  dell’epiploon  è tanto 
grossa  da  non  poter  passare  dall'apertura 
erniaria,  non  si  deve  pensare  a ridurla. 
Infatti  non  si  potrebbe  eseguire  se  non 
faceudo  una  grande  incisione  a questa 
apertura,  il  che  aumenterebbe  molto  il 
pericolo  d'una  nuova  ernia . In  secondo 
luogo  è poco  verisimile  che  un  ingorgo 
tanto  considerabile  dell’  epiploon  possa 
risolversi,  e vi  sarebbe  da  temere  ebe  la 
presenza  di  questa  specie  di  grosso  go- 
mitolo, indurito  nell’  addome,  non  desse 
luogo  a degli  accidenti*  Aggiungasi  che 
se  1'  epiploon  è molto  grosso  , la  cavità 
pel  ventre  sarà  forse  troppo  stretta  per 
poterlo  ridurre  senza  cattive  conseguen- 
ze. In  questo  caso  , dopo  avere  incisa 


1*  apertura  erniaria  per  far  cessare  lo 
strangolamento  , se  dal  volume  c dalla 
durezza  dell’epiploon  si  giudica  che  non 
può  conservarsi  nella  ferita  senza  incon- 
veniente, si  taglierà  la  porzione  malata, 
e si  lascerà  il  resto  nella  ferita. 

Quando  si  lascia  1'  epiploon  fuori  del 
ventre  , contrae  delle  adesioni  non  solo 
co* labbri  della  ferita,  ma  ancora  col  collo 
del  sacco  erniario,  e per  mezzo  di  que- 
sto collo  col  sacco  istesso  : contrae  quasi 
sempre  tirile  adesioni  uell*  interno  dcl- 
1'  addome  quando  si  giunge  a rispinger- 
vclo  . Queste  adesioni  possono  impedire 
la  recidiva  dell'ernia,  ma  producono  qual- 
che volta  delle  stirature  di  stomaco,  dei 
dolori,  delle  nausee  ed  anco  de*  vomiti , 
quando  il  malato  ha  presi  degli  alimenti, 
e non  può  evitare  questi  accidenti  se  non 
prendendo  una  situazione  che  rilasci  l'epi- 
ploon. Ad  oggetto  di  prevenire  i cattivi 
effetti  di  queste  adesioni,  parecchi  autori 
hanno  raccomandato  di  riporre  con  di- 
ligenza la  parte  sana  dell'  epiploon  nel 
ventre,  dopo  avere  tagliata  la  parte  ecce- 
dente o malata,  e di  mantenere  il  corpo 
in  una  perfetta  estensione  per  tutto  il 
tempo  della  cura.  Queste  precauzioni  pos- 
sono essere  utili  quando  ferma  è recente, 
e che  è uscita  dal  ventre  tutt'ad  un  tratto 
una  gran  porzione  dell*  epiploon;  ma  sono 
inutili  quando  1*  ernia  è antica,  e che 
non  è stata  ridotta  e contenuta  da  lun- 
go tempo:  perchè  allora,  se  il  malato  non 
sofTre  stirature  di  stomaco  e dolori  dopo 
aver  mangiato,  o raddirizzando  il  tronco 
prima  dell'  incarceramento  dell’  ernia  , 
questi  accidenti  non  aouo  da  temerai  dopo 
la  guarigione  quantunque  siasi  lasciata 
una  gran  porzione  d*  epiploon  fuori  del 
ventre. 

Della  gangrena  nell  ernia 
intestinale . 

Quando  un'ernia  intestinale  incarcerata 
non  fa  morire  il  malato  colla  violenza 
dei  sintomi  infìammatorii,  e colla  comu- 
nicazioue  delfiuGammazionc  alle  parti  in- 
terne e al  peritoneo  , la  gangrena  della 
porzione  dell’intestino  contenuto  nel  tu- 
more è una  conseguenza  necessaria  del- 
l' incarceramento , se  non  si  fa  a tempo 
l’operazione,  che  deve  farla  cessare,  e per- 
metterne la  riduzione.  Per  quanto  peri- 
coloso possa  sembrare  questo  accidente  , 
un  gran  numero  di  esempi  attestano  che 
non  è mortale,  anco  quando  una  porzione 
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considerabile  «l'intestino  è «lata  distrutta 
dalla  gangrena;  e ciò  che  vi  è di  degno 
di  osservazione  fra  queste  numerose  gua- 
rigioni, si  è,  che  la  maggior  parte  sono 
avvenute  senza  che  vi  abbia  avuto  luogo 
l'arte,  ma  per  le  sole  forze  della  natura. 
Spesso  anco  le  operazioni  praticate  in 
questa  circostanza,  coll’intenzione  di  riu- 
nire i due  capi  deirintestino  diviso,  souo 
state  più  nocive  che  utili  ; c tal  malato 
che  è perito  perchè  si  è fatta  alcuna  di 
queste  operazioni , sarebbe  probabilmente 
guarito  se  fosse  stalo  abbandonato  alla 
natura  , c se  ci  fossimo  limitati  all*  uso 
de'  mezzi  proprii  a favorire  V opera  di 
lei. 

Qualunque  sia  il  corso  dell'incarccra- 
mcnto,  c la  violenza  dei  tintomi  che  lo 
accompagnano , quando  sopravviene  la 
gangrena,  si  annunzia  essa  con  una  calma 
ingannevole  per  le  persone  senza  espe- 
rienza. Il  malato  pare  tutto  ad  un  trat- 
to sollevato  c tranquillo,  dopo  aver  sof- 
ferto un  accrescimento  dei  sintomi  della 
strozzatura;  non  riseute  più  dolori  tanto 
acuti  nell*  ernia  e nel  ventre  ; i vomiti 
cessano  di  tormentarlo.  Ma  questo  stato 
dura  poco  , c ben  presto  gli  succedono 
sintomi  terribili.  Se  non  esisteva  il  sin- 
ghiozzo, allora  si  dichiara,  e se  esisteva, 
diventa  più  forte;  il  polso  è piccolo,  tre- 
mulo, ed  intermittente;  si  altera  la  fisio- 
nomia, gli  occhi  si  fanno  deboli  e lan- 
guenti; si  ristringono  le  narici;  si  sparge 
un  sudor  freddo  su  tutta  la  superficie 
del  corpo,  e la  pelle  è ineoo  tiepida  d'  un 
uomo  appena  spirato;  le  funzioni  si  tur- 
bano; il  ventre  si  abbassa;  Pernia  divie- 
ne insensibile,  molle,  pastosa,  emfiscina- 
tica  , e se  si  comprime,  fa  sentire  una 
specie  di  crepito;  qualche  volta  si  ristringe 
da  per  sè  stessa,  o per  la  semplice  pres- 
sione; sopraggiunge  una  abbondante  eva- 
cuazione dì  materie  per  1’  ano  . Se  l*in- 
fiaiumaziouc  gaugrenosa  si  estende  nel 
ventre,  il  malato  muore  in  pochi  giorni, 
e spesso  senza  che  i tegumenti  del  tu. 
more  rimangano  alterali;  ma  se  la  gan- 
greua  ha  per  limite  e sternali)  ente  il  punto 
dèlia  strozzatura,  la  pelle  che  non  può 
esser  più  sollevata,  prende  un  colore  livido 
e porporino,  si  opre  in  uno  o più  luoghi, 
che  danno  esito  a delle  materie  putride 
o a dell'  aria , e il  malato  può  guarire. 

AU'apertura  del  cadavere  di  persone 
che  soccombono  , si  trovano  avanti  agli 


altri  visceri  alcune  circonvoluzioni  inte- 
stinali talmente  didrsc  dai  gas  e da  delle 
maleiie  fecali  liquide,  clic  pare  che  riem- 
piano tutta  la  cavità  addominale.  La  loro 
superficie  è di  un  rosso  cupo,  nerastra 
in  alcuni  luoghi  c coperta  di  linfa  eoa- 
Culata.  Esse  nascondono  tutte  le  alti  e 
circonvoluzioni  intestinali,  che  ristrette 
iu  loro  stesse  non  mostrano  che  poca  o 
nessuna  traccia  d’  infiammazione,  fuori 
che  alla  parte  strangolala.  L’istesso  tocco 
peritoneale  pel  solito  è molto  meno  in- 
fiammato della  porzione  deirintestino,  che 
si  estende  dall’ernia  allo  stomaco. 

I fenomeni  c le  conseguenze  della  gan- 
greua  prodotta  da  strangolamento  di  una 
ernia  intestinale  presentano  delle  varietà 
secondo  la  specie  e il  grado  dell'incarce- 
ramento, il  volume  c l'antichità  dell’er- 
nia, l’età  e la  costituzione  del  malato,  e 
soprattutto  secondo  che  l’intestino  è so- 
lamente punto  in  una  parte  del  suo 
diametro,  o che  tutto  il  suo  diametro  si 
trova  compreso  nell’apertura  erniaria,  e 
forma  una  staffa  più  o meno  grande. 

Quando  l'intestino  è solamente  punto, 
può  esserlo  in  una  maggiore  o minor 
superficie.  Se  non  lo  è che  in  un  piccolo 
spazio  della  sua  larghezza,  il  malato  non 
soffre  che  qualche  dolor  colico;  soprag- 
giungono delle  nausee, % dei  vomiti;  ma 
ordinariamente  il  corso  delle  materie  non 
è interrotto,  e quindi  questi  sintomi  può 
parere  che  non  meritino  grande  atten- 
zione. La  porzione  d*  intestino  leso  s’in- 
fiamma, e cade  ben  presto  in  gangrena 
se  il  malato  non  è soccorso  convenevol- 
mente ed  opportunamente.  L’ infiamma- 
zione e la  gangrena  occupano  succes- 
sivamente il  sacco  erniario  c i tegumenti 
che  lo  ricoprono;  finalmente  si  vedono 
le  materie  fecali  farsi  strada  a traverso 
la  pelle,  in  una  estensione  proporzionata 
all'invasione  delle  materie  nel  tessuto  cel- 
lulare. Perciò  ci  formeremmo  una  falsa 
idea  della  malattia  se  si  giudicasse  del 
disordine  iutemo  dall’estensione  della  gan- 
grena  all’esterno.  Dalla  parte  del  ventre  il 
male  è limitato  dalle  adesioni  deirintestino 
col  colludei  sacco  erniario,  mentre  all’e- 
sterno non  ha  altri  limiti  che  quelli  dell'in- 
fil trazione  delle  materie  fecali  e putride  nel 
tessuto  cellulare; e questa  inGUrazionc  può 
essere  molto  estesa.  Questo  caso,  gravis- 
simo in  apparenza , finisce  quasi  sempre 
felicemente.  La  suppurazione  separa  le 
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parti  gangrenate;  la  ferita  si  deterge  o 
si  copre  di  bottoni  carnosi;  le  materie 
fecali,  che  da  principio  escivano  total- 
mente dalla  crepatura  dell’intestino,  ri- 
prendono ben  presto  il  loro  corso  natu- 
rale, e il  malato  ne  restituisce  più  o meno 
per  la  parte  dell’ ano.  A misura  che  la 
ferita  si  consolida,  le  materie  stercoracee 
vi  passano  in  minor  quantità,  ed  escono 
di  più  dall'ano:  finalmente  la  ferita  si 
chiude  affatto,  e tutto  ritorna  nell’ ordi- 
ne naturale. 

Quando  1*  intestino  ò leso  nella  più 
gran  parte  o nella  totalità  del  suo  dia- 
metro, i sintomi  primitivi  sono  gli  stessi 
che  nell’ernia  prodotta  da  una  porzione 
più  lunga  e che  forma  una  staffa.  Nel- 
l’uno e nell’altro  caso  il  passaggio  delle 
materie  stercoracee  essendo  assolutamente 
interrotto,  i malati  le  vomitano  poco 
dopo  che  si  è formato  l’incarceramento. 
Pure  quando  l’intestino  noti  è che  punto, 
quando  anco  tutto  il  suo  diametro  fosse 
strangolato , la  gangrena  è circoscritta 
dall'adesionl  che  rintrstino  ordinariamente 
contrae  col  collo  del  sacco  erniario  : i 
tuoi  progressi  si  fanno  verso  i tegumenti, 
e gli  accidenti  cessaoo  tosto  che  le  ma- 
terie stercoracee  si  sono  fatte  strada  a 
traverso  la  gangrcna.  In  questo  caso  come 
in  quello  in  cui  la  porzione  dell'Intestino 
è piccolissima,  la  suppurazione  separa  le 
parti  morte  dalle  parti  vive,  e la  ferita 
ai  copre  di  bottoni  carnosi:  ma  le  mate- 
rie fecali  ne  escono  ili  maggior  quantità, 
e il  lor  corso  naturale  si  ristabilisce  molto 
più  lentamente  e più  difficilmente:  anzi 
qualche  volta  resta  un  ano  contro  natu- 
ra, o almeno  una  fistola  che  ti  chiude 
e ti  riapre  alternativamente,  e dalla  quale 
esce  una  maggiore  o minor  quantità  di 
escrementi  liquidi.  Una  circostanza  , che 
ha  luogo  qualche  volta  nel  caso  di  cui 
•i  tratta,  e che  non  si  osserva  in  quello 
in  cui  l’intestino  non  è stato  punto  che 
in  una  piccolissima  porzione  del  suo  dia- 
metro, si  ò,  che  dopo  la  guarigione  il 
malato  è sottoposto  a delle  coliche,  le 
quali,  come  lo  diremo  più  particolarmen- 
te in  seguilo,  sono  prodotte  dalla  diffi- 
coltà che  le  materie  stercoracee  incontra- 
no nel  passare  pel  luogo  del  condotto 
intestinale  che  ha  subita  una  perdita  di 
sostanza. 

Quando  l’intestino  forma  una  staffa  più 
o meno  lunga  , gli  accidenti  aon  molto 
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più  rapidi  che  nel  caso  precedente.  L’io- 
Gaznmazione  della  porzione  dell’  intestino 
incarcerato  giunge  molto  presto  ad  un 
alto  grado,  essa  s’impossessa  della  conti- 
nuità del  canale  intestinale  al  disopra 
della  parte  incercrrata,  e se  l’operasioue 
necessaria  per  far  cessar  1’incarceramento 
non  è eseguita  con  prontezza,  la  gangrena 
occupa  non  solo  la  porzione  d’ intestino 
che  forma  il  tumore,  ma  ancora  il  re- 
stante del  condotto  intestuiale  in  una 
maggiore  o minore  estensione,  e i malati 
nmojono  in  pochissimi  giorni,  sebbeuc 
spesso  i tegumenti  del  tumore  non  ab- 
biano sofferta  veruna  alterazione.  Pure 
qualche  volta  la  gangrena  si  limita  alla 
porzione  d'iutestino  incarcerato,  c il  ma- 
lato può  sopravvivere  a questo  accidente 
se  è convenientemente  soccorso  . Allora 
facendo  l’operazione  si  trova  la  slatta 
intestinale  gangrenata  in  tutta  la  sua 
estensione  o in  un  punto  solamente,  li- 
bera o aderente  al  collo  del  sacco  ernia- 
rio; circostanze  che  singolarmente  influi- 
scono sulle  conseguenze  della  malattia,  e 
sulla  sua  cura. 

Prima  d’esporre  la  condotta  che  deve 
tenere  il  chirurgo  in  ciascuno  dei  tre 
casi  de’quali  abbiamo  parlato , conviene 
esaminare  il  meccanismo,  per  mezzo  del 
quale  la  natura  opera  la  guarigione  dopo 
la  gangrcna  dell'intestino. 

Il  celebre  Scarpa  si  è dedicato  a stu- 
diare questo  meccanismo  in  una  maniera 
particolare  , e a farlo  conoscere  nel  suo 
eccellente  Trattato  pratico  dell’ernie.  À- 
vendo  avuto  occasione  di  aprire  il  corpo 
di  parecchi  individui  precedentemente  o- 
perati  e guariti  dall*  ernia  con  gangrena 
dell’  intestino,  pose  molta  attenzione  nel 
dissecare  le  parti  che  erano  state  la  sedo 
della  malattia  , collo  scopo  di  sapere  in 
qual  maniera  poteva  essersi  ristabilita  la 
continuità  del  condotto  intestinale.  Rico- 
nobbe che  le  due  estremità  dell’intestino 
non  erano  per  niente  abboccate  insieme; 
che  esse  avevano  ambedue  contratte  dello 
adesioni  con  una  specie  di  ombuto  mem- 
branaceo, nel  quale  l’estremità  superiore 
versava  le  materie  che  passavano  quindi 
uelIVatremiti  inferiore  , come  potò  con- 
vincersene iniettando  un  liquido  nell’in- 
testino al  di  sopra  del  luogo  corrispon- 
dente all'ernia.  Egli  vide  il  liquido  scen- 
dere in  questa  specie  di  ombuto  membra- 
naceo, formato  dagli  avanzi  del  sacco  tr- 
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Diario,  prima  di  penetrar*  nell'est remiti 
inferiore  . Ecco  in  qoal  maniera  Scarpa 
apirga  la  formazione  di  questo  ombulo  • 
Il  sacco  erniario  non  partecipa  sempre  della 
gangrena  delle  parli  che  ci  contiene  : e 
nel  caso  in  cui  ne  partecipi,  siccome  la 
separazione  delle  parti  gangrenate  si  fa 
al  di  là  dell’apertura  erniaria,  resta  quasi 
sempre  in  questo  luogo  una  porzione  di 
collo  del  sacco  perfettamente  sano  . In 
tutti  Ì casi,  dopo  la  separazione  dell'in- 
testino gangrenato,  i suoi  due  eapi.oe- 
ttremità,  si  trovano  inviluppati  nel  collo 
del  sacco  erniario,  clic  contrae  con  loro 
delle  adesioni  , e serve  in  principio  a 
mandar  fuori  le  materie  che  escono  dai 
due  orifizi.  A misura  che  la  ferita  si  ri- 
chiude, la  porzione  la  più  esterna  del  collo 
«lei  sacco  si  ristringe,  mentre  quella  che  ab- 
braccia i due  capi  dell'intestino  tende  piut- 
tosto od  allargarsi,  e forma  allora  una  specie 
di  ombulo,  la  di  cui  sommità  corrisponde 
alla  ferita,  c la  base  all’intestino.  Questa 
adesione , che  non  impedisce  che  i due 
capi  dell'intestino  rientrino  appoco  appo- 
co nel  ventre,  fa  si  che  portino  seco  il 
collo  del  sacco  erniario,  nella  stessa  guisa 
che  nell’crnie  con  adesione  i visceri  rien- 
trano appoco  appoco  conduccndo  seco 
nel  ventre  le  pai  ti  che  a loro  sono  unite. 

Questa  retrazione  dell'  intestino  e del 
collo  del  sacco  erniario  si  rilettila  tanto 
più  prontamente  , quanto  più  I'  ernia  è 
recente  e meno  sviluppata,  perchè  il  tes- 
suto cellulare  che  riveste  l’esterno  del 
sacco  conserva  più  lassila  e disposizione 
a ritornare  su  tè  medesimo  nelle  ernie 
piccole  c recenti , che  nelle  voluminose 
ed  antiche  . Quanto  alla  comunicazione 
drlforiOzio  superiore  coll'inferiore,  essa 
ai  stabilisce  più  o meno  presto,  secondo 
la  porzione  più  o meno  estesa  dell'inte- 
stino che  è stata  distrutta  dalla  gAitgre- 
na  . Per  esempio  , quando  V intestino  è 
•tato  strozzato  solamente  in  un  terzo  della 
•ua  circonferenza,  per  poco  che  il  collo 
erniario  del  sacco  si  ritiri  nel  ventre, 
l'ombuto  membranaceo  che  forma,  è sem- 
pre bastante  per  supplire  all,»  piccola  por- 
zione di  canale  intestinale  distrutto  dalla 
gangrena:  così  allora  il  corso  delle  mate- 
rie si  ristabilisce  prontamente.  Ma  quando 
una  staffa  considerabile  d’inlrsliuo  è stata 
gangrenata  , le  due  estremità  che  risul- 
tano dalla  divisione,  si  trovano  collocate 
quasi  parallelamente  l’una  accanto  all'al- 


tra; non  si  toccano  che  per  una  piccola 
parte  della  loro  circonferenza,  e forma- 
no un  angolo  acutissimo  dal  lato  del  me- 
senterio . Per  lo  più  intercetta  fra  loro 
ogni  comunicazione  diretta  una  promi- 
nenza carnosa,  una  specie  di  promontorio 
posto  fra  i due  orifizi  . Questa  disposi- 
zione si  oppone  per  qualche  tempo  al 
ristabilimento  del  corso  delle  materie  per 
l'estremità  inferiore.  In  seguito  i due  o- 
rifizi  deirintestino  si  allontanano  appoco 
appoco  dalfapertura  erniaria,  traendo  seco 
loro  il  collo  del  sacco  , e quest*  ultimo 
comincia  a formare  1*  ombulo  die  deve 
ristabilire  la  continuità  drl  canale  iuto- 
sliuale-  Cosi  a quest'epoca  le  materie  co- 
minciano a passare  per  le  vie  naturali; 
ma  siccome  questo  ombulo,  clic  è il  solo 
mezzo  di  comunicazione  fra  i due  orifìzi 
deirintestino,  è ancora  molto  stretto  in 
paragone  della  ferita  esterna , gli  escre- 
menti trovano  maggior  facilità  a uscire 
da  quest'uUima,  che  a penetrare  nell'o- 
rifìzio inferiore  deirintestino.  Finalmente 
i due  orifìzi  oominciatio  ad  allontanarsi 
dalla  ferita,  e la  base  deU’ombuto  mem- 
branaceo divenendo  sempre  più  larga  , 
mentre  il  suo  apice  si  ristringe  colla  fe- 
rita esterna  , viene  un'  epoca  in  cui  la 
parte  intermedia  alle  due  parti  dell*  in- 
testino è tanto  ampia  da  trasmettere  nel- 
l'orifizio inferiore  tutto  ciò  che  esce  dal 
superiore;  le  materie  fecali  cessano  allora 
di  passare  per  la  Gstida,  che  non  è com- 
pletamente obliterata,  ed  escono  esclusi- 
vamente per  le  vie  naturali. 

Tale  è la  maniera  colla  quale  Scarpa 
spiega  il  ristabilimento  del  corso  delle 
materie  dopo  la  gangrena  di  una  por- 
zione d'intestino.  Questo  celebre  chirurgo 
va  più  lungi:  pensa  che  la  continuità  del 
condotto  intestinale  non  potrebbe  rodi 
ristabilirsi  in  altra  maniera,  c che  senza 
I*  interposizione  dell*  ombulo  membrana- 
ceo nulla  potrebbe  supplire  alla  parte 
deirintestino  distrutto  dalla  gangrena. 
Noi  non  siamo  del  sentimento  di  lui  su 
quest'  ultimo  punto,  e non  crediamo  che 
sia  possibile  assegnar  limiti  al  poter  della 
natura;  c»sa  ha  in  molte  circostanze  , e 
specialmente  in  questo  caso,  dei  compensi 
variali,  che  friggono  alla  nostra  s.ig.icilà, 
ed  eludono  i nostri  raziocini!.  Comunque 
siasi  t ecco  li  condotta  che  deve  tenersi 
nella  cura  dell'  er*;ie  con  gangrena  del- 
l' intestino. 
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Quando  quello  non  è stato  che  punto 
in  una  parte  più  o meno  grande  del  suo 
diametro,  ha  quasi  sempre  contratte  delle 
adesioni  col  rollo  del  sacco  erniario,  come 
lo  abbiamo  dello  di  sopra,  e i progressi 
della  gangrcna  si  fanno  ordinariamente 
aH'esteino.  I primi  soccorsi  del  l’arte  con- 
sistono allora  in  aprire  il  tumore,  a por- 
tar ria  i lembi  di  tutte  le  parti  attac- 
cate dalla  gangrena,  senza  toccare  le  parli 
sane  circonvicine,  e in  aprir  T intestino, 
se  la  gangreua  non  lo  ha  ancora  aperto, 
Otti'  apertura  che  essa  vi  ha  fatta,  non 
è tanto  grande  da  permettere  un  libero 
scolo  alle  materie  che  esso  contiene.  Non 
si  deve  incidere  1’  orlo  dell*  apertura  er- 
niaria, ammetto  che  essa  non  sia  eviden- 
temente troppo  piccola  da  permettere  alle 
materie  stercoracee  di  uscire  liberamente* 
Fuori  di  questo  caso  , che  deve  essere 
estremamente  raro,  1*  incisione  di  questa 
apertura  non  solo  sarebbe  inutile  , poi- 
ché la  gangrena  ha  resa  libera  1’  escre- 
zione delle  materie  fecali,  c fatto  cessare 
tutti  gli  accidenti  della  strozzatura  ; ma 
potrebbe  ancora  avere  il  grande  iucon- 
‘venientr  di  distruggere  un  punto  d* ade- 
sione essenziale,  e di  dar  luogo  allo  stra- 
viso delle  materie  nel  ventre,  o almeno 
diminuire  la  resistenza  che  la  ferita  op- 
pone al  loro  scolo,  e di  rendere  più  dif- 
ficile il  ristabilimento  del  loro  passaggio 
per  la  via  naturale. 

Dopo  avere  adempite  queste  prime  in- 
dicazioni si  deve  lavare  la  ferita  con  un 
miscuglio  d'  acqua  c di  vino  tiepido,  per 
pulirla  da  tutte  le  materie  putride  di 
cui  è ripiena  , c quindi  medicarla  con 
dei  piumacciuoli  inzuppati  nell*  olio  es- 
senziale di  trementina  , o coperti  di  un 
digestivo  animato.  Si  rinnoverà  la  medi- 
catura ogni  volta  che  1’  apparecchio  sarà 
inondato  di  materie  acri  e putride,  il  cui 
soggiorno  potrebbe  produrre  V infiamma- 
zione e 1*  escoriazione  delle  parti  vicine. 
Quando  lo  scolo  delle  materie  è abbon- 
dantissimo , e che  le  medicature  devono 
essere  molto  frequenti  , bisogna  conten- 
tarsi di  coprir  la  ferita  con  delle  com- 
presse fini  imbevute  d*  acqua  di  malva  , 
e di  lavarla  coll’  istess*  acqua  ogni  volta 
che  si  rinnovano  queste  compresse  . Nei 
primi  tempi  si  amministrerà  qualche  bic- 
chiere di  una  bevanda  lassativa  per  pro- 
durre l'evacuazione  delle  materie  ammas- 
sate nella  parte  superiore  del  canale  in- 
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test  in  a le,  e ogni  giorno  tino  o due  lava- 
tivi per  mantenere  la  libertà  delle  vie 
inferiori.  Si  ripeterà  di  tempo  in  tempo 
1*  uso  dei  minorativi,  per  impedire  che  le 
materie  si  accumulino  nella  parte  disopra 
dell*  apertura  dell*  intestino.  Nel  caso  in 
cui,  per  omissione  di  questo  mezzo , ha 
avuto  luogo  questa  accumulazione , ne 
sono  risultati  dei  sintomi  d’  intasamento, 
che  non  hanno  avuto  termine  che  dopo 
1*  uscita  delle  materie  trattenute.  A mi- 
sura che  il  condotto  intestinale  si  libera 
dalle  materie  che  vi  erano  ammassate  , 
il  inalato  trova  un  sollievo  che  va  sem- 
pre crescendo,  e ben  presto  non  risente 
altri  incomodi  che  quelli  che  dipendono 
dalla  ferita  , dalla  quale  queste  materie 
sgorgano.  Nei  primi  giorni  per  tutto  mi- 
ti imcnto  non  sì  dà  al  malato  che  del 
brodo;  ma  quando  I*  escare  sono  cadute, 
e che  la  ferita  ha  potuto  detergersi , se 
gli  permettono  degli  alimenti  solidi  facili 
a digerirsi . La  condotta  ulteriore  del 
chirurgo  deve  essere  differente  secondo 
che  l’ intestino  non  è stato  distrutto  che 
in  una  piccola  porzione  della  sua  circon- 
ferenza, o che  lo  è stato  nella  più  gran 
parte  del  suo  diametro.  Sarebbe  impor- 
tantissimo di  poter  conoscere  a priori 
1*  estensione  delia  porzione  d’intestino  che 
è stata  offesa  nell’  apertura  erniaria  , e 
per  conseguenza  determinare  i casi  io 
cui  bisogna  conservare  1’  apertura  contro 
natura  dalla  quale  sgorgano  le  materie, 
e quelli  nei  quali  si  devono  usare  tutte 
le  diligenze  per  ricondurre  queste  materia 
verso  la  loro  via  naturale  , e ottenere 
una  perfetta  consolidazione  della  ferita  : 
ina  la  cosa  *,  se  non  impossibile,  almeno 
difficilissima. 

La  libertà  del  corto  delle  materie  fe- 
cali per  la  continuità  del  canale  intesti- 
nale, mentre  1*  intestino  è incarcerato,  è 
stata  riguardata  come  uu  segno  manife- 
sto che  non  lo  è che  in  una  porzione 
del  suo  diametro  ; ma  le  deiezioni  pos- 
sono essere  soppresse  senza  che  se  ne 
possa  conchiudere  che  tutto  il  diametro 
dell'intestino  è incarcerato.  Infatti  auten- 
tiche osservazioni  provano  che  la  costi- 
pazione può  accompagnar  V ernie  r sielle 
quali  l'intestino  non  é stato  offeso,  ed  an- 
co esserne  l'effetto.  Il  vomito  di  materie 
fecali  che  è stato  riguardato  come  un  se- 
gno caratteristico  dell’  incarceramento  di 
tutto  il  diametro  dcll'i  oleati  no  io  un’er- 
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nia,  non  deve  più  panare  per  un  aegno 
decisivo,  poiché  si  è osservato  presso  ma- 
lati, ('intestino  dei  quali  era  stato  stroz- 
zato parzialmente.  Mediante  1'  attenta  os- 
servazione adunque  del  corso  della  ma- 
lattia, e degli  effetti  dei  soccorsi  dell’ar- 
te , ai  può  giudicare  se  l’intestino  sia 
solamente  strozzato  in  una  parte,  o per 
tutto  il  diametro  , e per  conseguenza  se 
convenga  favorire  la  completa  cicatriz- 
«azione  della  ferita,  oppure  stabilire  un 
ano  artificiale. 

Se  le  materie  si  distribuiscono  di  buona 
ora,  ed  escono  in  parte  dall'ano,  in  par- 
te dalla  ferita;  se  la  quantità  di  quelle, 
che  escono  da  quest’ultima  strada,  dimi- 
nuiscono di  giorno  in  giorno  , senza  che 
sia  necessario  di  tenere  il  malato  in  una 
severa  dieta  per  diminuirne  la  sorgente, 
è una  prova  che  1*  intestino  ha  sofTerla 
una  mediocre  perdita,  e che  ha  conser- 
vata la  maggior  parte  del  suo  calibro  . 
Allora  si  deve  favorire  il  voto  della  na- 
tura , la  quale  dopo  la  separazione  delle 
parti  gangrcnatc  tende  manifestamente 
alla  completa  cicatrizzazione  della  ferita. 
E questa  cicatrizzazione  è tanto  più  sol- 
lecita io  quanto  che  le  materie  passauo 
liberamente  dal  lato  del  retto  : essa  si 
effettua  qualche  volta  in  tre  settimane , 
in  un  mese,  in  un  mese  e mezzo;  ma  al- 
tre volte  rimane  per  più  anni  una  fìsto- 
la stercoracea,  dalla  quale  trasudano  con- 
tinuamente o a intervalli  delle  materie 
liquide:  c spesso  anco  avviene  che  il  ca- 
nale stretto,  dal  quale  ba  luogo  questo 
trasudamento,  si  allarga  per  dar  passag- 
gio a delle  materie  più  dense,  che  si  sooo 
accumulate  al  di  sopra  dello  stretto  che 
presenta  il  condotto  intestinale  nel  luogo 
in  cui  è stato  gangrenato.  Talvolta  esco- 
no pure  da  questa  apertura  dei  corpi 
estranei , i quali  a cagione  del  loro  vo- 
lume o delia  loro  forma  non  sono  potuti 
passare  per  le  vie  naturali . In  alcuni 
casi  le  materie  o i corpi  estranei  sollevano 
la  cicatrice  senza  lacerarla,  e possono  dar 
luogo  a una  inGammazione,  a un  ascesso, 
c a diversi  altri  accidenti  più  o meno 
gravi,  se  non  si  apre  loro  un'uscita. 

Ni  una  cosa  è più  idonea  a secondare 
le  disposizioni  favorevoli  della  natura 
quanto  le  bevande  lassative  c i lavativi. 
Le  prime  devono  essere  amministrate  nei 
primi  giorni  per  procura  re  sollecitamente 
io  Sgorgo  del  condotto  intestinale,  e pre- 


venire cosi  le  lacerazioni  che  potrebbero 
esser  prodotte  da  questo  sgorgo,  se  non 
avvenisse  che  quando  ha  cominciato  già 
a fare  dei  progressi  la  consolidazione  del- 
la ferita;  e,  come  abbiamo  detto,  se  ne  ri- 
peterà l'uso  di  tempo  in  tempo  per  im- 
pedire che  le  materie  si  accumulino  al 
di  sopra  dell’apertura  dell'intestino.  Quan- 
to ai  lavativi , se  ne  prescriverà  uno  o 
due  ogni  giorno  per  tutto  il  tempo  della 
cura.  Il  loro  uso  i assolutamente  neces- 
sario per  sbarazzare  » grossi  intestini  dalle 
materie  che  possono  esservi  contenute  , 
e far  luogo  a quelle  che  escono  dalla 
ferita.  Il  regime  merita  un’ attenzione 
particolare,  non  solo  per  tutto  il  tempo 
della  malattia  , ina  ancora  dopo  che  la 
ferita  è stala  interamente  cicatrizzata;  ma 
ne  parleremo  più  abbasso . Da  quel  che 
abbiamo  detto  si  vede  che  ncll'ernie  coi» 
gangrena,  in  cui  l’intestino  è stato  sem- 
plicemente strozzato  in  una  porzione  del 
suo  diametro,  di  poca  estensione,  i soc- 
corsi chirurgici  , quantunque  utilissimi  , 
sono  facili,  e si  riducono  a qualche  pro- 
cesso familiare.  È anco  provato  da  un 
gran  numero  di  osservazioni  che  i mezzi 
della  natura  abbandonata  a sè  stessa  sono 
più  sicuri  in  questi  casi  che  le  premure 
mal  dirette  della  chirurgia. 

Ma  se  malgrado  i minorativi  e i cli- 
steri le  materie  escono  ostinatamente  dal- 
la ferita;  se  non  cessano  di  passarvi  rhe 
a misura  che  la  sua  circonferenza  si  ri- 
chiude, e che  non  si  ottenga  ciò  se  non 
a lungo  andare  e con  una  rigorosa  dieta; 
se  si  forma  intorno  all’  apertura  un  cer- 
cine carnoso  in  forma  di  sfintere  , non 
si  può  dubitare  che  l'intestino  non  abbia 
fatta  una  considerabile  perdita  di  sostan- 
za, e che  il  suo  diametro  non  si  sia  mol- 
to  ristretto  * In  questo  caso  se  si  favo- 
risse la  guarigione  della  ferita  e si  giun- 
gesse ad  ottenerla,  si  esporrebbe  il  ma- 
lato a degli  accidenti  consecutivi  gra- 
vissimi, e forse  mortali  , prodotti  dalla 
ritensioue  delle  materie  alvine  al  disopra 
del  luogo  ove  l’intestino  è stato  gangre- 
nato, e dove  il  suo  diametro  è troppo 
stretto  per  dar  passaggio  a queste  mate, 
rii*.  Per  prevenire  questi  accidenti  si  con- 
siglia di  stabilire  al  luogo  della  ferita  u o 
ano  contro  uatura,  dal  quale  usciranno 
gli  escrementi  per  tutto  il  tempo  della 
vita.  Ma  prima  di  prendere  uu  partito 
qualunque,  si  devono  esaminare  tutte  io 
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circostanze  che  permettono  di  lasciar 
chiudere  la  ferita  , e quelle  che  vi  ai 
oppongono . Questo  esame  è tanto  più 
importante,  che  sarebbe  spiacevole  da  una 
parte  e dall'altra  il  lasciarsi  imporre  dal- 
le apparente  di  una  falsa  guarigione  , se 
il  malato  venisse  a soffrire  gli  accidenti 
che  può  trar  seco  il  richiudersi  del  con- 
dotto intestinale  ; e dall'  altra  parte  sa- 
rebbe ben  trista  cosa  per  un  malato,  che 
sarebbe  potuto  guarire  lenza  inconve- 
niente, di  essere  soggetto  per  sempre  ad 
un  disgustevole  incomodo  , e agli  acci- 
denti che  ne  possono  venire. 

Quando  l*ano  contro  natura  è giudi- 
cato necessario  , se  non  si  stabilisce  da 
sè  stesso  in  modo  da  lasciare  un  esito 
libero  olle  materie  stercoracee,  bisogna 
introdurre  nel  fondo  dell'apertura,  donde 
esse  escono,  una  tasta  di  sufficiente  grossez- 
za, e sostenerla  in  modo  che  non  possa 
smuoversi.  Si  rinnova  questa  tasta  ad  ogni 
medicatura  , e non  si  sopprime  se  non 
quando  gli  orli  rossi  e molli  dell' aper- 
tura dell’  intestino  han  contratte  delle 
adesioni , ed  una  specie  di  continuili  colla 
pelle. 

Quando  l'intestino  forma  una  staffa, 
la  condotta  del  chirurgo  deve  essere  di- 
versa secondo  che  1*  intestino  è libero  o 
adeso  , c gangrenato  in  una  maggiore  o 
minore  estensione.  Se  è adeso  al  collo 
del  sacco  erniario  , il  che  è rarissimo  , 
qualunque  sia  l'estensione  della  gingrena, 
si  deve  aprire  molto  ampiamente  per  dare 
esito  alle  materie  stercoracee,  e far  cessare 
gli  accidenti  che  dipendono  dalla  loro 
ritcnsione:  in  seguito  si  agirà  come  ab- 
biamo detto  parlando  dei  casi  ne’  quali 
l'intestino  è preso  iu  un  sol  punto. 

Quando  la  staffa  intestinale  è libera, 
il  qual  caso  è il  più  comune,  si  deve 
esaminare  colla  più  grande  attenzione  se 
l'intestino  è realmente  gangrenato,  o sa 
conserva  ancora  la  sua  vitalità.  Importa 
tauto  più  il  distinguere  questi  due  stati 
iu  quanto  che  se  si  riduce  nel  ventre 
un  intestino  gangrenato  , il  peso  delle 
materie  dalle  quali  è ripieno  il  ca- 
nale intestinale  non  indugia  a produr- 
vi qualche  crepatura  , seguila  da  uno 
atravaso  mortale  . Dall’  altra  parte , se 
•i  lascia  fuori  un  intestino , la  cui  vi- 
talità non  è ancora  interamente  spenta, 
il  contatto  dell’aria  e quello  dei  pezzi 
dell’  apparecchio  potranno  determinare  la 


gangrena,  ed  esporre  il  malato  ad  una 
malattia  pericolosa,  che  si  sarebbe  potu- 
ta prevenire  riduccndolo  prontamente.  Il 
color  nero,  che  si  riguarda  come  un  se- 
gno di  gangrena,  non  è un  indizio  certo 
che  1*  intestino,  che  Io  ha  contratto,  sia 
colpito  da  mortificazione;  e malgrado  que- 
sto colore  si  deve  ridurlo,  se  ha  conser- 
vato altronde  la  sua  forma  e la  sua  con- 
sistenza naturale.  Varie  osservazioni  au- 
tentiche ed  in  gran  numero  provano  che 
1*  intestino  ridotto  in  questo  stato  appa- 
rente di  gangrena  , ed  anco  quando  si 
potesse  col  dito  toglierli  la  membrana 
esterna,  si  è vivificato  dal  calore  umido 
del  vcutre,  e che  la  malattia  ha  avuto 
un  termine  felice.  Ma  se  all’apcitura  del 
sacco  1’  intestino  esala  un  odore  cadave- 
rico; se  è di  un  colore  grigio  , floscio, 
appassito  su  sè  medesimo,  e facilissimo  a 
spogliarli  della  sua  membrana  esterna,  è 
realmente  gangrenato,  c la  riduzione  non 
deve  farsi. 

In  questo  caso,  dopo  avere  inciso  l'or- 
lo dell*  apertura  erniaria  , se  si  giudica 
necessario  , bisogna  delicatamente  tirar 
fuori  di  questa  apertura  I*  intestino  per 
vedere  1*  estensione  della  gangrena  , che 
qualche  volta  si  porta  nel  ventre*  Se  vi 
è qualche  macchia  gangrenosa  di  poca 
estensione  , si  ridurrà  l'intestino,  dopo 
aver  passato  un  Glo  nella  porzione  del 
mesenterio  corrispoudente  alla  parlo  al- 
terata, per  trattenerlo  contro  all'apertura 
erniaria,  ove  l'intestino  contrarrà  delle 
adesioni  che  impediranno  lo  stravaso  delle 
nialetie  nell’addome,  quando  l'escara 
verrà  a staccarsi.  Parecchi  autori  , con- 
siderando che  1*  intestino  ridotto  nel  ven- 
tre non  si  allontana  quasi  mai  dal- 
l’apertura erniaria,  e che  sempre  contrae 
delle  adesioni  che  dirigono  le  materie 
stercoracee  verso  la  ferita,  ed  impedisco- 
no loro  di  spargersi  ne)  ventre,  han  ri- 
gettato come  inutile  l’uso  di  questo  filo. 
Ma  la  parte  della  staffa  intestinale  che 
è unita  con  delle  adesioni  alle  parti  vi- 
cine all'apertura  eroi  ai  ia,  può  essere  mol- 
to lontana  da  quella  ove  si  trova  la  mac- 
chia gangrenosa,  ed  allora  le  materie  fe- 
cali non  potendosi  aprire  tanto  presto 
un  esito  all'esterno,  forse  determinerebbe- 
ro la  rottura  dell'intestino,  e si  strava- 
serebbero nel  ventre:  altronde,  siccome 
la  presenza  del  filo,  che  si  tira  via  in 
capo  a qualche  giorno,  non  può  avere 
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inconveniente  veruno,  io  perno  che  sia 
prudenza  servirsene.  Quando  l’escara  si 
stacca,  le  materie  fecali  escono  dalla  fe- 
rita in  totalità,  o in  parte;  e continua- 
no a passarvi  per  un  tempo  più  o meno 
lungo;  quindi  prendono  il  loro  corso  per 
le  vie  naturali,  e la  ferita  guarisce.  Si 
deve  condursi  in  questo  caso  come  in 
quello  iu  cui  l'intestino  è alato  soltanto 
preso  in  parte. 

Quando  le  macchie  gangrenosc  sono 
molte,  o che  la  staffo  intestinale  è gan- 
grenata  in  tutta  la  sua  estensione,  senza 
apparenza  che  possa  rivivificarci  dal  calor 
naturale  dopo  la  sua  riduzione  nel  ven- 
tre , sarebbe  pericoloso , come  abbiamo 
detto,  «1  riportelo.  H peso  della  colonna 
degli  escrementi  farebbe  crepare  la  parte 
mortificata,  se  non  lo  fosse  già  per  effetto 
della  gangrena,  e produrrebbe  uno  stra- 
vaso di  materie  stercoracee  nella  capacità 
dell*  addome  . Questa  riduzione  farebbe 
dunque  necessariamente  morire  il  malato 
per  gli  accidenti  che  nascerebbero  dallo 
stravaso.  Tutti  i pratici  convengono  che 
allora  bisogna  tagliare  o aprire  la  por- 
zione gangrenala  dell’ intestino,  per  dar 
esito  alle  materie  che  lo  riempiono,  e 
fare  cessare  gli  accidenti  cagionali  dalla 
ritensione  di  queste  materie.  Ma  non  si 
trovano  del  pari  d’accordo  sul  partito  che 
conviene  ulteriormente  prendere.  Alcuni 
Vogliono  che  si  fissi  alla  ferita  colla  mag- 
gior premura  la  parte  deirintestinn  che 
corrisponde  allo  stomaco,  e ohe  si  stabi- 
lisca in  questo  luogo  un  ano  artificiale, 
cioè  una  uscita  permanente  per  scarico 
continuo  delle  materie  escrementizie:  altri 
che  ai  ravvicinino  i due  capi  dell’inte- 
stino perché  possano  riunirsi,  e ristabi- 
lirsi la  continuità  dell' in  test  ino.  Vi  sono 
alcuni  che  vogliono  che  dopo  aver  fotta 
un’incisione  nella  parte  gangrenala  del- 
l’intestino, a fine  di  vuotare  il  condotto 
intestinale  tenuto  teso,  si  abbandoni  in- 
teramente alla  natura  il  rimanente  della 
cura* 

Si  trova  negli  autori  un  gran  numero 
di  esempi  di  ernie  con  gangrena  termi- 
nate felicemente  mediante  un  ano  artifi. 
eia  le,  clic  si  è formato  da  per  sè  stesso, 
c senza  ver  un  soccorso  dell’arte,  eccetto 
che  in  alcuni  casi  nei  quali,  senza  neces- 
sità, e a detrimento  dei  malati,  è stala 
introdotta  una  tasta  nell’ estremità  supcrio- 
re (iairiutcstino  ad  ogg  etto  di  tenerlo  aperte. 


Liltre  è il  pi  imo  che  abbia  proposto 
un  metodo  clic  avesse  per  oggetto  di  sta- 
bilire un  ano  coutro  natura,  ne)  caso 
dell’ernia  con  gangrena,  in  cui  fosse  re- 
stata distrutta  una  maggiore  o minor 
porzione  d’intestino.  Questo  metodo,  che 
è descritto  nelle  Memorie  dell'Accademia 
reale  delle  Scenze  per  l'anno  1700,  con- 
siste nel  tagliare  e portar  via  la  porzione 
dcU'inteslino  gangrenala;  nel  rispingere 
nel  ventre  restremità  inferiore  dell’inte- 
stino, dopo  averlo  legato  circolarmente 
con  uh  filo  che  si  forma  fuori  in  vici- 
nanza della  ferita,  fino  a che  la  parie 
legata  sia  separata  dal  rìroauente,  e nel 
fidare  nella  ferita  restremità  superiore  t 
mediante  tre  fili  passali  separatamente  a 
Irò  linee  del  di  lui  orlo,  e posti  in  modo 
che  dividano  la  sua  circonferenza  in  tre 
parti  uguali:  ai  devono  annodare  insieme 
i capi  di  ciascuno  di  questi  fili  per  for- 
mare un  cappio  ohe  trattenga  questa  e- 
stremità  dell'intestino  sospesa  all'orlo  in- 
terno della  ferita  del  ventre,  fino  a tanto 
ch’ella  abbia  contratte  delle  adesioni.  Alla 
maniera  colla  quale  Louis  ha  descritto 
questo  metodo  nelle  Memorie  dell’ Acca- 
demia di  Chirurgia , si  crederebbe  che 
Littre  l'abbia  messo  in  pratica  sul  corpo 
vivo,  e che  sia  riuscito:  ma  Littre  si  e- 
sprime  in  maniera  da  far  vedere  che 
questa  operazione  non  è che  un  progetto, 
di  cui  non  ha  mai  fatta  l’ applicazione  : 
v’è  l'apparenza  ch’ei  l'abbia  riguardata 
come  una  semplice  speculazione,  perchè 
non  si  crede  ch’ei  l'abbia  adottata . Al- 
tronde Littre  proponendo  questa  nuova 
maniera  di  operare,  non  la  dà  che  come 
un  mezzo  di  1 insediare  alla  mortificazione 
che  può  sopraggtungei  e all'crnie  formate 
dalle  appendici  dell’  ileo , e non  parla 
dell’applicazione  che  se  ne  potrebbe  fare 
all’crnie  ordinarie,  nelle  quali  la  totalità 
del  calibro  del  canale  intestinale  è cadu- 
ta in  gangrena.  Malgrado  gl'inconvenienti 
d’un  incomodo  tanto  disgustoso,  quale  è 
un  ano  contro  natura,  Louis  ha  data  la 
sua  approvazione  al  processo  di  Littre , 
che  egli  preferisce  alla  guarigione  procu- 
rata col  processo  de  la  Peyronie,  del 
quale  parleremo  fra  poco.  Ma  nello  stato 
presente  della  scieoza,  e dopo  il  gran  nu- 
mero di  osservazioni  sparse  nei  libri  d i 
chirurgia  di  guarigioni  radicali,  e quasi 
esenti  da  inconvenienti  di  ernie  con  gan- 
grena,  nelle  quali  una  porzione  più  o 
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turno  considerabile  del  tubo  in  tetti  itale 
è stata  distrutta  dalla  mortificazione,  un 
chirurgo  non  sarebbe  Mutabile  di  stabi- 
lire a bella  posta,  c con  premeditami* 
un  ano  contro  natura  ; e di  privar  coti 
il  malato  della  speranza  di  una  guarigio- 
ne radicale.  Non  bisogna  determinarsi  a 
procurare  un  ano  contro  natura  che  nelle 
circostanze,  nelle  quali,  conte  lo  abbiamo 
detto,  e come  lo  duerno  ben  presto,  vi 
fosse  un  pericolo  manifesto  a favorire  la 
cicatrice  completa  della  ferita. 

Vi  sono  «lue  processi  per  riunire  i due 
capi  di  un  intestino  libero,  di  cui  si  è 
tagliata  via  la  parte  gang  renata  . Uno  è 
quello  di  Rhamdhor,  e I'  altro  quello  di 
de  la  Peyronie. 

II  processo  di  Rhamdhor  consiste  nel- 
Piutrodurre  la  porzione  superiore  dell’in- 
testino nella  inferiore,  c nel  manteneila 
cosi  con  un  punto  d’ago  presso  Panello. 
Noi  abbiamo  parlato  delle  modificazioni 
che  si  sono  fatte  subire  al  processo  di 
Rhamdhor,  c descritto  la  maniera  di  porlo 
in  pratica  trattando  delle  ferite  del  bas- 
soventre.  Non  si  parlerà  qui  che  degl'in- 
convenienli  di  questo  processo  applicato 
alla  cura  delIVrnie  coi»  gaugrena.  Gl’in- 
testini riuniscono  in  sommo  grado  le  due 
condizioni  che  più  espongono  i nostri  or- 
gani airinfìammazione;  cioè  la  sensibilità, 
ed  un  reticolo  capillare  arterioso  mollo 
fitto:  quindi  si  osserva  che  l’ infiamma- 
zione degl’  intestini  è frequentissima  , e 
che  esercita  una  influenza  nociva  gran- 
dissima sul  principio  vitale.  Ora  è quasi 
impossibile  che  l’invaginazione  dell’  inte- 
stino non  sia  seguita  da  una  inGamma- 
zione  forte,  c quasi  sempre  mortale . In 
fatti  non  si  può  eseguire  questa  opera- 
zione,  senza  maneggiare  per  lungo  tempo 
e più  o meno  duramente  l’intestino  già  ir- 
ritato; il  che  congiunto  alle  punture  de- 
gli aghi  e alle  stirature  prodotte  dai  Gli, 
è una  causa  più  che  sufficiente  per  pro- 
durre Pinfìammazione.  L’ostacolo  che  por- 
ta al  corso  delle  materie  il  Glo  che  tra- 
versa l’intestino,  e soprattutto  il  ciliudro 
di  carta  o di  qualunque  altra  sostanza, 
di  cui  si  fa  uso  per  sostenere  le  pareti, 
può  dare  oecasioue  alla  loro  ritensione; 
e questa  ritensiouc  può  determinare  degli 
accidenti  in  fiorii  maturi  i molto  violenti.  Esso 
può  a irrora  separare  i due  capi  delPintesti- 
>‘0,  e dar  luogo  ad  uno  stravaso  mortale  di 
materie  ucl  {‘addome.  A qnetl'iuconveaieuti, 


bastanti  per  fare  rigettare  Piava  "illazione, 
ai  devono  aggiungere  le  difficoltà  dell  opera- 
zione. Queste  difficoltà  nascono  principal- 
mente dalla  «proporzione  che  esiste  fra  il 
diametro  della  parte  superior  dell’intestino, 
e quello  della  parte  inferiore.  Durante  Pio- 
carcerameuto,  le  materie  stercoracee  trat- 
tenute nella  parte  del  condotto  intcatinale 
compresa  fra  lo  stomaco  e il  luogo  della 
strozzatura,  lo  distendono  considerabilmen- 
tr;  mentre  la  parte  di  questo  condotto  , 
die  rimane  di  sotto,  si  scarica  delle  ma- 
terie che  essa  racchiude  , spingendole  nei 
grossi  intestini  ; e siccome  le  pareti  del- 
l’intestino nel  tempo  stesso  che  ti  allon- 
tanano dal  loro  asse  acquistano  una  gros- 
sezza maggiore,  nc  risulta  che  l'estremità 
superiore  dell'  intestino  resta  molto  più 
ampia  che  Pestremità  inferiore,  anco  do- 
po che  le  materie,  che  riempiono  il  con- 
dotto intestinale,  sono  usoitc  dall’apertura 
della  staffa  intestinale  gangrcnata.  Io  sono 
convinto  dall’esperienza  che  questa  spro- 
porzione fra  il  diametro  delle  due  estre- 
mità dell'intestiuo  porta  grandi  difficoltà 
all'invaginazione,  e che  espone  quest’or- 
gano a delle  pressioni  violente,  che  ne- 
cessariamente devono  determinarne  1*  in- 
fiammazione. Cosi  il  metodo  di  Rhamdhor, 
che  alcuni  autori  che  non  P hanno  rosi 
praticato,  riguardano  come  uua  operazione 
semplicissima  , presenta  ordinariamente 
delle  grandi  difficoltà  , « gli  sforai  che 
bisogna  fare  per  sormontarle  possono  di- 
venire funesti.  Si  citano  due  o tre  casi, 
ne’quali  questo  metodo  ha  avuto  un  fe- 
lice successo,  ma  non  si  parla  di  quelli 
più  numerosi  nei  quali  ha  cagionata  la 
morte;  e altronde  un  si  piccol  numero 
di  esempii  di  buona  riuscita  non  basta 
per  autorizzare  ad  eseguire  un'operazione 
tanto  pericolosa.  Io  l'ho  fatta  in  una  cir- 
costanza , in  cui  il  malato  sarebbe  pro- 
babilmente guarito  per  mezzo  di  un  ano 
contro  natura,  e forse  anco  senza  questo 
disgustoso  incomodo,  se  la  cura  fosse  stata 
abbandonata  alla  natura.  Ecco  il  fatto. 

Fu  portato  alio  spedale  della  Carità 
un  uomo  di  circa  quaranta  anni,  vigoroso, 
di  professione  calderaio,  che  aveva  un’er- 
nia inguinale  completa  dal  lato  destro  , 
incarcerata  da  tre  giorni  . 1 tentativi 
moltiplicati  di  riduzione,  che  erano  stati 
fatti,  emendo  stati  inutili,  b lo  alato  de- 
plorabile del  malato  non  permettendo  vc- 
ruuu  indugio,  io  feci  im  medi  blamente  le 
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operazione.  All'apertura  del  tacco  ernia- 
rio esalò  un  odore  cadaverico  che  mi  fece 
presagire  che  l'iniettino  era  gangrenato. 
Trovai  effettivamente  nel  tacco  una  staffa 
intestinale  di  quattro  pollici  circa,  il  cui 
colore  bigio  di  lavagna  cupo,  e la  poca 
consistenza  annunziavano  la  mortificazio- 
ne. La  costrizione  dell'anello  essendo  con- 
siderabilissima, io  ne  incisi  I*  orlo  . e in 
seguilo  aprii  largamente  l'intestino  a fine 
di  dare  esito  alle  materie  delle  quali  il 
canale  intestinale  era  ripieno  . Esci  una 
gran  quantità  di  materie  fecali  liquide  , 
e alcuni  vermi  ascaridi  Inmbricoidi  • Il 
malato  si  trovò  sollevato  . I vomiti  ces- 
sarono, il  ventre  si  abbassò,  il  polso  che 
era  depresso,  si  rialzò,  come  pure  il  viso, 
i tratti  del  quale  erano  molto  alterati  . 
Dopo  essere  stato  incerto  sul  partito  che 
io  doveva  prendere , mi  decisi  per  1*  in- 
vaginazione, a fine  di  risparmiare  al  ma. 
lato  i gravi  inconvenienti  d'  un  ano  ar- 
tificiale, senza  del  quale  mi  pareva  im- 
possìbile la  guarigione  ; ma  in  vece  di 
procedere  sul  momento  all'operazione,  la 
rimessi  al  giorno  dopo  per  dare  al  con- 
dotto intestinale  il  tempo  di  scaricarsi  ; 
e per  facilitar  ciò  diedi  al  malato  in  due 
▼olle  una  pozione  lassativa  composta  di  una 
oncia  d’olio  di  ricino  ed  una  oncia  di  strop- 
po di  Gor  di  pesco.  Questa  pozione  servi 
pure  a far  conoscere  la  parte  superiore  del- 
l'intestino, che  si  sarebbe  auco  potuta  co- 
noscere dal  l'inferiore  per  la  tua  conside- 
rabile dilatazione.  Il  giorno  dopo  eseguii 
l'invaginazione  secondo  il  metodo  descritto 
parlando  delle  ferite  del  bassoventre.  Per 
renderla  piu  facile,  dopo  aver  tratta  fuori 
del  ventre  una  considerabile  porzione 
dell'intestino,  e tagliata  la  staffa  intesti- 
nale con  delle  cesoie , tagliando  nella 
parte  sana,  e legati  i vasi  del  mesente- 
rio, io  separai  questa  membrana  dull'e- 
itremità  superiore  dell*  intestino  nell*  e- 
steusione  di  un  pollice  in  circa.  Ad  onta 
di  questa  precauzione,  il  capo  superiore, 
nel  quale  era  stato  posto  il  ciliudro  di 
carta,  non  potè  essere  introdotto  nell'e- 
•tremità  inferiore  che  colla  maggior  dif- 
ficoltà. La  differenza  del  diametro  fra  la 
estremità  superiore  e inferiore  formava  il 
principale  ostacolo  in  questa  introduzio- 
ne e non  mi  riuscì  a farlo  penetrare 
nell’  inferiore  , (che  un  ajuto  tirava  in 
alto  con  due  pinzette  a auello  poste  al- 
restremità  di  uno  dei  suoi  diametri  ) se 


non  chè  piegando  longitudinalmente  il  su- 
periore sul  cilindro  di  carta  . Questa  o- 
perazione,  della  quale  io  non  aveva  so- 
spettata la  difficoltà,  fu  lunghissima,  la- 
boriosissima, e soprattutto  dolorosissima . 
Terminata  che  fu  , procurai  di  ridurre 
l’intestino;  ma  siccome  il  cilindro  di  carta 
non  gli  permetteva  di  prendere  la  curva 
necessaria  per  passar  per  l’anello,  non  po- 
tei farlo  rientrare  se  non  dopo  di  avere 
ingrandito  considerabilinente  quest'aper- 
tura. Nel  tempo  dell’operazione  la  fisio- 
nomia del  malato  si  alterò  considerabil- 
mente,  si  rinnuovarono  ben  tosto  i sin- 
tomi dell'incarceramento,  che  erano  ces- 
sati per  l'uscita  delle  materie  contenute 
ucl  condotto  intestinale,  e il  malato  mori 
circa  sedici  ore  dopo  l'ultiraa  operazione. 
All’apertura  del  cadavere  trovai  gl'  inte- 
stini infiammati  e un  poco  di  sangue  stra- 
vasato nell'addome  . Questo  stravaso  era 
troppo  poco  considerabile  per  aver  po- 
tuto contribuire  a far  morire  il  malato, 
il  quale  evidentemente  mori  dell'infiam- 
mazione degrintestini. 

Da  tutto  ciò  che  abbiamo  detto  si  può 
concludere  che  l’invaginazione  dell'  inte- 
stino, o che  si  eseguisca  alla  maniera  di 
Rliamdhor,  o che  si  faccia  uso  di  un  ci- 
liudro qualunque  per  sostenere  le  pareti 
intestinali,  è una  operazione  laboriosissi- 
ma, dolorosissima,  e che  deve  quasi  sem- 
pre lar  morire  il  malato  ; è quindi  che 
deve  essere  baudita  dalla  cura  deU'ernie 
con  gangrena,  e soprattutto  oggigiorno, 
che  si  potrebbero  citare  molte  guarigio- 
ni operate  in  simili  casi  dalle  forze  della 
natura  e da  qualche  soccorso  dell'arte. 

Si  possono  riunire  le  due  estremità 
deU’intestino,  e procurare  il  ristabilimen- 
to del  corso  delle  materie  stercoracee  con 
un  metodo  che  de  la  Pcyronie  ha  ado- 
prato  con  successo,  di  cui  ecco  la  storia. 
Un  uomo  si  ammalò  all’età  di  trentatrè 
anni  di  un'ernia  inguinale  al  lato  destro. 
Quest*  ernia  fu  perfettamente  contenuta 
da  un  brachiere  fino  all’età  di  scssantu- 
n'anuo.  Allora  l'intestino  cominciò  ad  u- 
acire  sotto  la  fasciatura.  In  capo  a due 
auui  si  fece  un  incarceramento,  che  portò 
la  gangrena  dell'intestino,  uon  essendo 
stato  soccorso  il  malato  a tempo  e con- 
venientemente. In  pochi  giorni  la  mor- 
tificazione si  comunicò  al  sacco  erniario, 
al  tessuto  cellulare,  e alla  pelle;  cosicché 
tutte  queste  parti  aperte  dalla  gangrena 
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davano  «ito  alle  materie  stercoracee,  c 
vi  passavano  come  da  un  innaffiatoio.  La 
Peyronic  apri  questo  tumore  dall'  anello 
fino  al  basso  dello  scroto;  trovò  l’anello 
motto  dilatato  dall'intestino,  e dal  cordo- 
ne dei  vasi  spermatici  ch'era  caduto  pure 
in  gangrrna  , del  pari  che  il  testicolo  . 
Sospettando  che  la  gangrena  dell’intesti- 
no  si  estendesse  sopra  l'anello,  lo  trasse 
fuori  dopo  avere  inciso  questa  apertura, 
et!  allora  si  conobbe  in  effetto  che  la 
mortificazione  si  estendeva  a piu  di  due 
pollici  sopra  l'anello.  L intestino  usci  eoo 
tanta  faciliti  che  La  Peyronic  giudicò  che 
non  avesse  contratta  veruna  adesione  . F.- 
gli  portò  via  tutto  cicche  gli  parve  gan- 
grenato,  e fuor  di  stato  da  potersi  rianima- 
re. Ad  oggetto  di  poter  tenere  i due  capi 
dell'intestino,  che  sarebbero  potuti  rien- 
trare nel  ventre,  e produrci  del  disordine, 
passò  un  filo  con  un  ago  a traverso  il 
mesenterio,  c feer  una  piega  a questa  parte 
per  ravvicinare  i due  capi  dell  intestino,  c 
fermarli  l’uno  dirimpetto  all'altro.  Quindi 
annodando  i fili  formò  un  cappio,  mediante 
il  quale  trattenne  le  parli  che  voleva  impe- 
dir che  rientrassero  troppo  avanti  nella  ca- 
vità del  ventre.  Subito  dopo  l'operazione  gli 
accidenti  diminuirono,  e lo  scolo  delle  ma- 
terie fu  libero  ed  abbondante:  esse  uscirono 
interamente  dalla  ferita  fino  verso  il  tren- 
tesimo sesto  giorno:  allora  si  distribuirono, 
e ne  passarono  poche  per  la  ferita,  e il 
resto  passò  nella  parte  inferiore  del  con- 
dotto intestinale  , e il  malato  aveva  il 
secesso  per  le  vie  ordinarie  quando  os- 
servava un.  conveniente  regime.  La  ferita 
continuò  a ristringersi  di  giorno  in  giorno, 
e finalmente  cicatrizzò  in  termine  di 
quattro  mesi,  dopo  che  il  malato  si  sotto- 
mise  ad  una  dieta  rigorosissima  per  tre 
settimane.  Sei  mesi  dopo  si  fecero  sentire 
per  qualche  giorno  dei  pungenti  dolori 
verso  la  cicatrice,  c furono  seguiti  da 
un  ascesso  della  grossezza  di  una  nocciuola, 
che  si  apri  da  sè  stesso , e diede  una 
quantità  di  pus  , e qualche  porzione  di 
materie  stercoracee  molto  diluite  , e un 
piccolo  osso  appuntato  che  il  malato  a- 
veva  inghiottito,  e che  senza  dubbio  era 
•tato  causa  dell’  ascesso,  la  cui  apertura 
non  si  richiuse  che  in  capo  a due  mesi. 
La  cicatrice  rimase  solida , ma  soprag- 
giunsc  una  nuova  ernia  , che  bisognò 
contenere  con  una  fasciatura,  e il  malato 
rimase  soggetto  ad  una  colica  abituale  . 

Boyer  Tomo  /K. 


Il  processo  ai  *.a  rcyrome  suppone  > 
come  si  vede,  che  l'intestino  sia  libero, 
e che  si  tagli  la  porzione  gangrenata  del 
condotto  intestinale  sulla  parte  sana.  Ma 
anco  in  questo  caso  a cosa  serve  il  por- 
tar via  questa  porzione  gangrenata,  poi- 
ché basta  aprirla  ampiamente,  per  dare 
esito  alle  materie  che  sono  trattenute  di 
sopra  all'incarceramento,  e far  cessare  gl» 
accidenti  cagionati  dalla  loro  ritensione  ? 
Cosi  il  processo  di  La  Peyronie,  «oppo- 
nendo ancora  che  non  abbia  inconvenien- 
ti, è almeno  inutile;  perciò  è stato  ab- 
bandonato, e il  solo  La  Peyronic  è forse 
quello  che  l' abbia  usato* 

Al  giorno  d'oggi  generalmente  si  con- 
vieno  che  nel  caso  di  cui  si  tratta,  cioè 
quando  l’intestino  forma  una  staffa  gan- 
greuata  in  tutta  la  sua  estensione , e che 
è senza  adesioni , bisogna  contentarsi  di 
fare  nella  porzione  mortificata  un*  inci- 
sione tanto  grande  da  dar  libera  uscita 
alle  materie  che  rieinpiouo  e distendono 
il  condotto  intestinale,  c abbandonare  il 
rimanente  della  guarigione  alla  natura  , 
della  quale  si  secondano  gli  sforzi  con 
de’  mezzi  che  abbiamo  precedentemente 
indicati , e che  fra  poco  rammenteremo. 

L’incisione  della  staffa  intestinale  gan- 
grenata dà  esito  alle  materie  contenute 
nel  condotto  intestinale,  e cessano  tutti 
i sintomi  che  dipendono  dallo  strangola- 
mento, subito  che  le  materie  non  vi  sono 
più  trattenute.  La  parte  sana  dell'  inte- 
stino che  corrisponde  all’  anello  contrae 
delle  adesioni  col  collo  del  sacco  ernia- 
rio. Le  parti  gaugrenatc  si  staccano  , e 
dopo  la  loro  separazione  le  estremità  del- 
l’intestino diviso  rientrano  a poco  a poco 
nel  ventre,  mentre  che  il  resto  del  sacco 
erniario  forma  una  specie  di  ombuto  che 
serve  nei  primi  tempi  a dirigere  le  ma- 
terie fecali  in  fuori,  e in  seguito  a tra- 
smetterle dall’orifizio  superiore  nell’orifì- 
zio inferiore  dell’  intestino  , facendo  loro 

descrivere  dall’ avanti  all’indietro  un  pie- 

col  tragitto  semicircolare.  Queste  mate- 
rie escono  da  principio  totalmente  dalla 
ferita,  quindi  in  capo  ad  un  tempo  più 
o meno  lungo  passano  in  parte  dalla  fe- 
rita , in  parte  dalle  vie  ordinarie  e na- 
turali. A misura  che  la  ferita  si  richiu- 
de, le  materie  stercoracee  passano  in  mag- 
gior quantità  per  la  via  naturale  , cd  i 
secessi  divengono  più  frequenti  e più  ab- 
bondanti. La  ferita  continua  a rinchiu^ 
35 
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dersi,  e finisce  col  cicatrizzare  interamen- 
te,* pure  qualche  volta  resta  una  fistola, 
per  la  quale  trasudano  delle  materie  li- 
quide. Si  vede  che  in  questo  caso  il  corso 
della  malattia  è il  medesimo,  che  in  quello 
in  cui  l'intestino  è punto  nella  maggior 
parte  del  suo  diametro  ed  adeso  al  collo 
del  sacco  erniario.  I mezzi  che  l’arte  ado- 
pra  per  favorire  gli  sforzi  della  natura, 
i quali  tendono  a ristabilire  la  continuità 
del  condotto  intestinale,  sono  pure  gli 
stessi. 

Nei  primi  tempi  si  medica  la  ferita 
con  dei  piumacciuoli  inzuppati  in  olio  di 
trementina  , o coperti  di  un  digestivo  ani- 
mato; si  lava  con  vino  mischiato  con 
acqua,  o con  decotto  di  china,  e si  rin- 
nova la  medicatura  ogni  volta  che  l’ap- 
parato è sporco  dalle  materie  fecali.  Ma 
quando  son  cadute  le  parti  gangrcuate  , 
si  medica  cou  delle  fila  asciutte  ( come 
tutte  le  ferite  che  guariscono  mediante 
la  suppurazione.  Si  amministrano  de'las- 
astivi  per  procurare  lo  sgorgo  del  con- 
dotto intestinale  , e si  prescrivono  ogni 
giorno  uno  o due  lavativi , per  liberare 
la  parte  inferiore  del  condotto  intestinale, 
e per  ristabilire  il  corso  delle  materie 
stercoracee  per  le  vie  naturali.  Il  regime 
è un  oggetto  importantissimo  e che  me- 
rita molta  attenzione  . Nei  primi  tempi 
il  malato  deve  essere  messo  a dieta;  ma 
quando  si  sono  dissipati  tutti  gli  accidenti 
dello  strangolamento  , e sono  cadute  le 
parti  gangrenate,  c la  ferita  comincia  a 
ristringersi  , sarebbe  un  grandissimo  in- 
conveniente a tenere  il  malato  ad  una 
severa  dieta.  Veramente  non  gli  permet- 
tendo che  una  piccolissima  quantità  di 
nutrimento,  si  favorisce  il  ristringimento 
e la  guarigione  della  ferita  esterna  ; ma 
siccome  questa  guarigione  succede  prima 
che  i due  capi  dcU'intestino  si  sieno  ba- 
stantemente allontanati  dalla  ferita  , per 
permettere  una  considerabile  dilatazione 
della  base  drU'ombuto  membranaceo  for- 
mato dal  collo  del  sacco  erniario,  ne  ri- 
sulta che  il  corso  delle  materie  è inco- 
modato, e che  il  malato  è esposto  a de- 
gli accidenti  gravissimi,  come  diremo  più 
abbasso.  In  questo  caso  il  passaggio  delle 
materie  fecali  dall’orifizio  superiore  nel- 
I*  orifizio  inferiore  dell*  intestino  diviso 
dalla  gangrena  è tanto  più  difficile  in 
quanto  che  la  prominenza  , che  risulta 
dalla  curvatura  angolare  del  coudoLto 


intestinale , essendo  prodotta  dagli  orli 
dei  due  orifizi  dell’intestino  situati  paral- 
lelamente l’uno  accanto  all'altro,  c riu- 
niti in  un  puuto  della  loro  circonferen- 
za, formando  un  angolo  rientrante  molto 
acuto  dal  lato  per  cui  sono  attaccati  al 
mesenterio  , è più  rilevata , più  dura  e 
per  conseguenza  più  difficile  a deprimer- 
si. Ora  per  favorire  per  una  parte  la  de- 
pressione di  questa  prominenza  , c per 
l’altra  la  dilatazione  della  base  deU'ora- 
buto  membranaceo,  che  stabilisce  la  co- 
municazione dei  due  capi  dell’ intestino  , 
è indispensabile  di  prescrivere  al  malato 
un  nutrimento  abbondante,  di  buona 
qualità  e di  facile  digestione.  Per  tal 
mezzo,  come  lo  ha  osservato  Scarpa,  da 
cui  prendiamo  tutto  ciò  che  ha  relazione 
a questo  oggetto,  il  coudotto  intestinale 
racchiuderà  sempre  una  grande  quantità 
di  materie  stercoracee , che  spinte  con 
forza  nell’ombuto  membranaceo,  dilate- 
ranno a poco  a poco  la  sua  cavità  ; il 
tragitto  semicircolare  che  esse  percorro- 
no , per  portarsi  dall’  orifizio  superiore 
dcU’intestino  nell*  inferiore , allargandosi 
gradualmente,  diverrà  sempre  meno  mu- 
golare ; e finalmente  arriverà  un’epoca 
in  cui  questo  tragitto  sarà  talmente  lar- 
go , che  le  materie  fecali  non  trovando 
più  alcun  ostacolo  a percorrerlo,  abban- 
doneranno totalmente  la  via  esteriore. 

Se  dopo  aver  prescritto  per  più  setti- 
mane un  nutrimento  abbondante  e di 
facile  digestione,  l'uso  giornaliero  di  la- 
vativi stimolanti , e di  qualche  leggiero 
purgante  di  tempo  in  tempo , si  vedono 
le  materie  fecali  riprendere  il  loro  corso 
per  le  vie  naturali,  e abbandonare  a poco 
a poco  la  ferita  esterna,  senza  che  il  ma- 
lato provi  delle  coliche  frequenti  e mollo 
forti,  si  potrà  senza  pericolo  permettere 
che  si  richiuda  la  ferita.  Per  facilitarne 
la  consolidazione  alcuni  autori  consigliano 
di  comprimerla  leggermente;  ma  questa 
compressione  ha  1’  inconveniente  di  ri- 
stringere la  baie  dell’omboto  membrana- 
ceo, cioè,  la  cavità  intermedia  ai  due 
orifizi  dell’ intestino;  essa  deve  per  con- 
seguenza essere  rigettata. 

Quando  , ad  onta  di  un  conveniente 
regime  e dell’uso  saviamente  diretto  dei 
lavativi  c dei  purganti , le  materie  ster- 
coracee continuano  ad  uscire  io  totalità 
o in  grande  parte  dalla  ferii*  parecchie 
set  Umane  dopo  l'operazione;  quando  a 
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misura  che  la  ferita  si  richiude,  il  inalato 
Boffre  delle  coliche  forti  e frequenti , è 
evidente  che  la  comunicazione  fra  le  due 
«tremiti  dell’  intestino  non  è bastante- 
mente grande  perchè  le  materie  passino 
dal  superiore  nelPinfrriore,  e che,  se  la 
ferita  è chiusa,  il  malato  sarà  esposto  a 
delle  coliche  frequenti  e violente,  e forse 
anco  mortali  . In  questo  caso,  invece  di 
favorire  la  guarigione  della  ferita,  si  deve 
tenerla  aperta  mediante  una  tasta  , che 
deve  penetrare  ad  una  certa  profondità 
nell’estremità  superiore  dell’intestino,  per 
stabilire  in  quel  luogo  un  ano  contro 
natura  , largo  tanto  perchè  I’  escrezione 
delle  materie  fecali  non  trovi  ostacolo. 

La  maggior  parte  delle  persone  guarite 
da  un’ernia  con  gangrena  per  il  ristabi- 
limento del  corso  naturale  delle  materie 
fecali,  sono  soggette  a delle  coliche  abi- 
tuali più  o meno  forti , le  quali  non  pos- 
sono evitare  se  non  che  facendo  uso  per 
nutrirsi  di  alimenti  poco  consistenti  e fa- 
cili a digerirsi.  Queste  coliche,  che  di- 
pendono dalla  difficoltà  che  trovano  le 
materie  a passare  dall'estremità  superiore 
nella  inferiore  dell’intestino,  hanno  luogo 
soprattutto  in  persone,  la  ferita  delle  quali 
è stata  richiusa  prontamente  mercè  di  una 
rigorosa  dieta  . Felici  i malati  che  non 
■offrono  altro  che  queste  coliche!  perchè 
qualche  volta  accade  che  degli  alimenti 
mal  digeriti,  dei  vermi,  o dei  corpi  duri 
non  digeribili,  che  il  malato  ha  inghiot- 
titi, intasano  la  piccola  cavità  semicirco- 
lare che  stabilisce  la  comunicazione  fra 
i due  orifizi  dell’intestino,  e danno  luogo 
a tutti  gli  accidenti  che  porta  seco  l’in- 
terruzione  del  corso  delle  materie  fecali. 
Il  malato  soffre  dei  forti  dolori  in  vici- 
nanza della  cicatrice , una  tensione  do- 
lorosa di  addome,  dei  vomiti,  del  singhioz- 
zo; ha  il  polso  irregolare,  il  suo  viso  si 
altera,  e se  non  è soccorso  prontamente 
cd  efficacemente,  muore  per  effetto  della 
rottura  deirintcstino  e dello  stravaso  de- 
gli escrementi  Dell’addome.  Questa  si  fa 
sempre  nella  parte  superiore  dell’intrstino 
che  è distesa  da  delle  materie  fecali,  im- 
mediatamente sopra  la  sua  adesione  col 
peritoneo.  In  questo  caso  ciò  che  potrebbe 
accadere  di  più  felice  si  è,  che  la  cica- 
trice si  rompa,  come  si  è veduto  qualche 
volta , per  dare  esito  alle  materie,  la  ri- 
tensione delle  quali  produce  gli  accidenti 
dello  strangolamento:  ma,  come  abbiamo 
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detto,  e come  è provato  da  un  gran  nu- 
mero di  osservazioni,  l’intestino  si  lacera 
e si  fa  uno  stravaso  mortale  nel  ventre. 
Il  solo  mezzo  di  salvare  il  malato  da  si 
grave  pericolo  è di  aprire,  più  presto  che 
•i  può,  un  esito  alle  materie  fecali,  dila- 
tando l’apertura  fistolosa,  se  ve  ne  è una; 
e quando  la  ferita  è interamente  guarita, 
incidendo  la  cicatrice.  Questa  operazione, 
consigliata  da  Louis,  è stata  felicemente 
praticala  da  Renauld  in  un  caso  che  noi 
crediamo  di  riportare  in  questo  luogo. 

Un  uomo  di  25  anni  aveva  da  tre 
anni  un’ernia  inguinale  dal  lato  destro. 
Nel  settembre  del  1772  gli  sopraggiunte 
uno  strozzamento  con  i più  formidabili 
accidenti.  Renauld,  chiamato  il  quarto 
giorno,  trovò  il  malato  debolissimo;  il  pol- 
so era  piccolo  e convulso;  il  singhiozzzo, 
i vomiti  di  materie  fecali,  tutto  annun- 
ziava una  prossima  morte.  L’operazione 
sooprì  nel  sacco  erniario  una  staffa  d’in- 
testino di  sei  in  sette  pollici  con  una 
porzione  di  epiploon  di  color  bruno, 
prossimamente  disposto  alla  gangrena  e 
che  fu  tagliato  senza  farvi  allacciatura. 
Dopo  la  riduzione  delle  parti  e 1*  appli- 
cazione metodica  dell'apparecchio,  il  ma- 
lato soffri  delle  coliche,  che  ccstaron  due 
ore  dopo  l'operazione  con  una  evacua- 
zione di  materie  fecali,  provocata  da  una 
pozione  fatta  con  olio  di  mandorle  dolci 
e stroppo  di  fior  di  pesco.  La  notte  fu 
tranquilla,  e il  giorno  dopo  un  minora- 
tivo, che  cagionò  cinque  o sei  secessi , 
fece  totalmente  cessare  i dolori  di  ventre. 

Il  decimo  quinto  giorno  le  cose  pare- 
vano nel  migliore  stato:  il  malato  ebbe 
delle  coliche,  e nel  togliere  l'apparato  si 
vide  che  la  ferita  aveo  dato  esito  a delle 
materie  fecali  e a due  vermi . Renauld 
prescrisse  degli  antelmintici,  fece  dare  dei 
lavativi  di  due  in  due  giorni  per  richia- 
mare il  corso  delle  materie  fecali  dall'ano. 
Ebbe  ragione  di  essere  contento  di  que- 
sta condotta,  poiché  il  ventesimoterzo  gior- 
no vi  era  una  diminuzione  sensibile  nella 
quantità  della  materia  che  somministrava 
la  ferita.  II  ventesimo  sesto  un  purgante 
fece  la  maggior  parte  del  suo  effetto  per 
le  vie  ordinarie . I giorni  successivi  le 
materie  fecali  cessarono  di  passare  dalla 
ferita,  la  cicatrice  della  quale  fu  perfetta 
treutasci  giorni  in  circa  dopo  1*  opera- 
zione. 

Un  mese  dopo  la  guarigione  topray- 
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venne  delta  difficoltà  nelle  delezioni  . 
Quest’  uomo  rendeva  da  parecchi  giorni 
difficilmente  poche  materie  per  volta;  a- 
veva  un  dolore  fisso  agl'inguini  sullo  la 
cicatrice,  Renauld  conchinsc  che  vi  era 
un  ingorgo  di  materie.  Una  tensione  bea 
distinta  terminò  di  persuaderlo  che  que- 
sto era  il  caso  di  fare  la  gastrotomia  , 
come  egli  dice  nelle  Memorie  di  Chirur- 
gia , per  rimediare  agli  accideutì  conse- 
cutivi della  guarigione  dell’crnie  con  gan- 
grena.  Renauld  non  prese  questo  parlilo 
che  dopo  aver  fatto  al  malato  un  salasso 
molto  abbondante,  che  fu  senza  effetto,  dopo 
avere  applicato  dei  cataplasmi  ammollienti 
e rilassanti  sul  luogo  doloroso  > ed  am- 
ministrato dei  lavativi  lassativi  , i quali 
non  procurarono  sgravio  alcuno  di  materie 
fecali. 

Al  termine  di  dodici  ore  lo  stato  del 
polso  , i vomiti  , i sudori  freddi  fecero 
1 (guardare  come  indispensabile  l'operazio- 
ne e urgentissima.  L’incisione  della  pelle 
e dei  muscoli  dell’  addome  permise  di 
far  penetrare  la  punta  di  un  bisturioo 
in  ciò  che  Àrnauld  chiama  1*  iniettino 
lume  fatto,  c clic  non  era  che  la  cavità 
intermedia  alle  due  estremità  deU’iutcsti- 
no  diviso.  Usci,  come  un  getto,  una 
quantità  di  materie,  c con  tanto  impeto, 
che  il  viso  c gli  abiti  dell*  operatore  ne 
f urono  ricoperti , ed  una  candeletta  fu 
spenta  da  questa  esplosione . La  ferita 
dell'intestino  (cioè  dcll'ombuto  membra- 
naceo formato  dai  resti  del  collo  del  sacco 
erniario)  sufficientemente  ingrandita,  per- 
mise d’  introdurvi  il  dito  e di  estrarre 
un  nocciolo  di  materie  dure  grosso  come 
una  noce,  che  rinchiudeva  un  nocciolo 
di  susina,  dei  semi  c delle  scorze  di  pomi 
cotti.  11  giorno  dopo  quest’  operazione  il 
malato  fu  purgato  con  un  minorativo  , 
che  produsse  il  suo  effetto  dalla  ferita. 
Renauld  dalla  quantità  di  materie  che 
portavano  via  i lavativi  che  faceva  dare 
ugni  giorno  , si  accorse  che  esse  comin- 
ciavano a prendere  la  via  naLurale,  e che 
a misura  che  esse  aumentavano  di  quan- 
tità per  questa  via,  diminuivano  per  la 
ferita.  Uu  purgante  preso  il  duodecimo 
giorno  fece  il  suo  più  grande  effetto  per 
1*  ano.  Ripetuto  il  diciottesimo  , le  eva- 
cuazioni che  produsse,  passarono  per  le 
vìe  naturali . Non  sopraggiunsc  veruno 


accidente  , e la  ferita  restò  cicatrizzata 
perfettamente  il  ventottesimo  giorno  (1). 

Delfinio  contro  natura . 

Si  dà  questo  nome  ad  un’apertura  della 
parete  addominale  , per  la  quale  escono 
in  totalità  le  materie  fecali . Nell’  ernie 
cou  gangrcna  , quando  la  totalità  o la 
più  gran  parte  del  diametro  del  tubo 
iutcstinale  è stata  distrutta,  c la  comu- 
nicazione che  si  ristabilisce  fra  le  due 
estremità  deH’inlestino  per  mezzo  dell’ora- 
buto  membranaceo,  formalo  dai  resti  del 
sacco  erniario  , non  è tanto  grande  da 
permettere  alle  materie  stercoracee  di 
passar  liberamente  dall’ estremità  supcrio- 
re nell’  inferiore,  queste  materie  trovando 
ìuiuor  facilità  a continuare  la  loro  strada 
pel  canale  intestinale,  che  a passare  per  la 
ferita,  si  portano  verso  questa  , c sì  sta- 
bilisce un  ano  contro  natura  per  il  quale 
esse  non  cessano  di  passare  per  tutto  il 
tempo  della  vita. 

Si  forma  pure  un’  ano  contro  natura 
in  conseguenza  delle  ferite  penetranti  ncl- 
1*  addome  con  uscita  degl’  intestini,  o que- 
sto canale  sia  stato  diviso  in  totalità  o 
in  parte  duH’istrumcuto  vulnerante,  o sìa 
stato  distrutto  dalla  gangrcna. 

L’ano  contro  natura  si  forma  più  spes- 
so in  seguito  di  queste  ferite , che  in 
conseguenza  dell*  ernie  inguinali  o cru- 
rali gangrcnate.  La  ragione  è semplicis- 
sima. Nell’eruia  le  due  estremità  divise 
dulia  gangrcna  sono  sempre  inviluppate 
nei  resti  del  sacco  erniario  che  forma 
avanti  ai  due  orifizi  una  sorta  di  oinbu- 
to,  che  stabilisce  una  comunicazione  fra 
di  loro.  Non  è lo  stesso  deUVstremi là  di 
uu  ìuteslino  diviso  dj  un*  istruracnlo  ta- 
gliente che  è penetrato  nel  ventre,  o da 
una  gangrcna  che  ha  complicato  uua 
ferita  di  questo  genere.  In  quest’  ultimo 
caso  l’intestino  aperto  coutrac  delle  ade- 
sioni cou  i labbri  della  ferita  esterna  , 
per  conseguenza  non  può  ritirarsi  nel 
ventre,  c le  materie  fecali  che  scendono 
dall*  estremità  supcriore  , trovandosi  per 
così  dire  a livello  della  pelle  , devono 
necessariamente  uscire  in  totalità  dalla 
ferita-.  Così  si  osserva  che  l’ano  contro  uatu- 
ra  che  succede  ad  una  ferita,  nella  qua- 
le l'intestino  è stato  diviso  da  un  ferro 
tagliente  o dalla  gangrcna  clic  ha  com- 
plicata la  ferita,  è quasi  sempre  incura- 
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bile,  mentre  quello,  che  risulta  da  uu’er- 
ni  a con  gangrena,  è quasi  sempre  suscet- 
tibile di  guarigione. 

L’ano  contro  natura  è pure  qualche 
volta  la  conseguenza  di  un’  ascesso  , nel 
quale  si  trova  compresa  una  porzione 
d’ intestino  che  ha  contratte  delle  ade- 
sioni colle  pareli  del  Tentre. 

Qualunque  sia  la  causa  dell'ano  con- 
tra  natura,  siccome  l’ apertura  che  dà 
esito  alle  materie  fecali,  non  ha  l’istessa 
organizzazione  che  lVstremità  del  retto, 
e manca  soprattutto  d'  uno  sfintere  che 
si  contrae  e si  rilascia  secondo  il  biso- 
gno, queste  materie  escono  continuamen- 
te, senza  che  i malati  ne  sieno  avvertiti. 
Esse  sono  meno  legate,  liquide  , raramente 
dure,  spandouo  un'  odore  meno  fetido  di 
quelle  che  si  rendono  dal  retto , c sono 
tanto  menu  puzzolenti,  secondochè  esco- 
no da  una  parte  del  tubo  intestinale  più 
vicina  allo  stomaco  . I pochi  escrementi 
che  escono  dall'ano  naturale  sono  di  una 
consistenza  solida  , rassomigliano  a delle 
pallottole  adipose  , c provengono  dalle 
secrezioni  che  si  fanno  Della  parte  del 
condotto  intestuiale  fra  l'ano  contro  na- 
tura e il  retto,  il  quale  si  ritira  consi- 
derabilmente  senza  però  obliterarsi  mai. 

L*  ano  contro  natura  è un’  incomodo 
disgustoso  c che  può  avere  iu  seguito  de- 
gli arridenti.  Le  materie  che  ne  escono, 
«porcano  i vestiti  , c con  la  loro  acri» 
numia  e il  loro  soggiorno  irritano  , in- 
fiammano ed  escoriano  la  pelle.  Qualche 
volta  questa  infermità  getta  il  malato 
noi  Tesa  u rimonto  e lo  fa  morire  . Per  lo 
più  una  delle  porzioni  dell'intestino  o tutte 
due  si  rovesciano:  questo  accidrute  rende 
l’ano  ancor  più  incomodo,  c può  divenir 
mortale  se  sopravviene  una  strozzatura. 

Per  rimediare  quauto  è possibile  alla 
sporcizia  si  raccomandano  delle  frequenti 
lozioni  sull’apertura  e su  i tegumenti  vi- 
cini. Si  fa  portare  al  malato  una  scatola 
di  latta,  il  cui  orifizio  si  adatta  esatta- 
mente intorno  all’ano  contro  natura  , e 
vi  si  mantiene  per  mezzo  di  una  cintura 
flessibile  o di  un  brachiere,  secondo  che 
l’ano  contro  natura  è alla  regione  oro- 
bilicalc,  o alla  inguinale.  Ma  si  deve  pre- 
ferire a questa  scatola  di  latta  uua  mac- 
china, a dir  vero  un  poro  complicata , 
ina  infinitamente  più  comoda.  Ecco  in 
che  consiste  questa  macchina  inventata 
da  Suvilie.  Essa  è composta  d’ una  lastra 


di  avorio  trasversai  mente  ovale  più  larga 
di  un  pollice  dell’ano  contro  natura;  e 
nel  mezzo  della  quale  é scavato  obliqua- 
mente d'  alto  in  basso  e dal  di  dietro  al 
davanti  una  specie  di  condotto  in  forma 
di  ombuto  lungo  un  pollice , il  di  cui 
orifizio  superiore  è disposto  a mezza  lu- 
na, e sormontato  da  un  orlo  formato  in 
cresta  per  affondarsi  nelle  parti  molli,  e 
impedire  che  le  sierosità  si  spargano,  e 
il  di  cui  orifizio  inferiore  è coperto  da 
una  valvola  d’avorio,  montata  a cernie- 
ra da  uua  parte , c guarnita  di  piombo 
dall’altra.  Questa  valvola  si  apre  pel  suo 
proprio  peso  quanJo  il  malato  è in  piedi, 
per  lasciar  passare  le  materie  ammassate 
nel  canale,  e si  chiude  quando  è giacen- 
te, affinché  le  materie  accumulate  in  un 
recipiente,  di  cui  parleremo,  non  possano 
refluire  verso  l'auo.  Questo  condotto  pre- 
senta nella  sua  superficie  esterna  presso 
alla  lastra  uu  orlo  a scanalatura,  por  fis- 
sarvi circolarmente  con  un  Glo  la  cinta 
obliqua  d’un  canale  di  pelle  di  camoscio, 
lungo  due  pollici  alla  sua  parte  esteriore, 
di  sci  lince  auteriormeute,  c la  cui  estre- 
mità inferiore  è cucita  a un  cauale  ci- 
lindrico di  cuoio  bollito  di  quiudici  li- 
nee di  diametro  c di  lunghezza  : la  sua 
estremità  inferiore  è fissata  con  dei  fili 
incerali  all*  orlo  supcriore  d’  un  audio 
metallico  che  ha  varii  fori  per  ricevere 
questi  fili.  Questo  anello  di  stagno  o d'ar- 
gento alla  sua  superficie  interna  porla 
una  vite,  mediante  la  quale  vi  si  invita 
un  bussolotto  o recipiente , dello  stesso 
metallo  in  forma  di  cuore  schiacciato  , 
lungo  tic  pollici  c largo  due  c mezzo  . 
Questa  macchina,  che  conviene  in  qua- 
lunque specie  di  ano  contro  natura , è 
fissata  por  mezzo  d’  un  cerchio  clastico 
simile  a quello  dei  brachieri  per  l’ ernia 
inguinale,  c che  è unito  alla  lastra  d'avo- 
rio. Essa  ha  il  vantaggio  di  potere  esser 
tenuta  per  otto  e dieci  ore  , senza  vuo- 
tare il  recipiente,  che  può  essere  svitato 
e invitato  senza  smuovere  il  rimanente 
dell’  istruracnto.  La  valvola  impedisce  che 
le  materie  accumulate  nel  recipiente  re- 
fluiscano verso  l’ano:  l’orlo  dell’apertura 
da  cui  è forata  la  lastra  di  questa  mac- 
china non  comprimendo  1*  orlo  Jcll’  ano 
contro  natura,  nou  può  far  nocumento, 
c quando  essa  è ben  fissata  dalla  cintura, 
impedisce  die  le  materie  si  spandauo  su 
i vestiti. 
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L'influenza  dell'ano  contro  natura  «ul- 
ta nutrizione  è diversa  secondo  la  parte 
del  canale  intestinale  ove  si  trova.  Quan- 
do occupa  la  parte  inferiore  degl"  inte- 
stini tenui,  e soprattutto  il  grosso  inte- 
stino, ordinariamente  non  nuoce  alla  nu- 
trizione. In  questo  caso  gli  alimenti  si 
trattengono  un  tempo  bastante  nel  con- 
dotto intestinale,  perchè  il  chilo  che  som- 
ministrano possa  essere  assorbito  in  suf- 
ficiente quantità  dai  vasi  assorbenti  di  que- 
sto canale,  riparare  le  perdite  che  hanno 
luogo  mediante  le  secrezioni,  e mantenere 
le  forze  in  un  grado  conveniente  allo  sa- 
lute. Ma  quando  l*ano  contro  natura  oc- 
cupa la  parte  media , e soprattutto  la 
superiore  drgl’intestini  tenui,  le  materie 
alimentari  escono  sollecitamente,  e non 
si  trattengono  tanto  lungamente  da  su- 
bire i cangiamenti  necessari  alla  chilifi- 
cazione  , e all'  assorbimento  del  chilo  : i 
malati  perdono  le  loro  forze,  e dimagrano 
considcrabilrocnte.  Se  ne  sono  veduti  da 
questo  incomodo  condotti  all'esaurimento 
e finalmente  alla  morte.  Ma  i casi  di  que- 
sta specie  sono  rari;  e leggendo  le  nu- 
merose osservazioui  sparse  negli  autori  , 
di  ano  contro  natura,  si  vede  che  la  mag- 
gior parte  delle  persone,  che  ne  erano 
affette,  hati  conservato  le  loro  forze  e il 
loro  buon  abito  di  corpo  , che  altronde 
ban  goduto  di  una  buona  salute,  e che 
potevano  accudire  ai  loro  affari,  portando 
l'apparecchio  sopra  descritto:  e si  è anco 
veduto  che  potevano  servirsi  senza  incon. 
venienti  d’ogni  sorta  di  nutrimento,  e che 
non  restituivano  i loro  escrementi  prima 
di  nove  o dieci  ore  dopo  averli  presi. 
Quando  1*  ano  contro  natura  produce  il 
deperimento,  perchè  le  materie  alimentari 
escono  dal  condotto  intestinale  quasi  su- 
bito che  vi  sono  pervenute,  bisogna  im- 
pedir ciò,  facendo  agire  sull'apertura  una 
compressone  tanto  forte  da  tratteoervele, 
se  il  malato  può  sopportarla  ; si  nutrirà 
di  alimenti  facili  a digerirsi  e succulenti; 
se  gli  prescriverà  inoltre  il  riposo;  si 
combatterà  l'irritazione  degl'intestini  con 
dc'calmauti.  e si  eviterà  tuttociò  che  po- 
trebbe accelerare  il  corso  delie  materie 
alimentari  nel  condotto  intestinale. 

Fra  tutti  gli  accidenti  ai  quali  sono 
esposte  le  persone  che  rendono  i loro 
escrementi  da  un  ano  contro  natura,  il 
più  spiacevole  c il  più  frequente  è il 
rovesciamento  o prolasso  di  una  o delle 


due  porzioni  dell'intestino.  Questo  rove- 
sciamento è tanto  più  facile  , in  quanto 
che  l'intestino,  che  aderisce  agli  orli  del- 
l' apertura,  è libero  nel  ventre,  e che 
quest'apertura  è priva  di  sfintere,  il  quale 
possa  colla  sua  contrazione  opporsi  a 
questo  accidente.  La  porzione  corrispon- 
dente al  retto  vi  è più  sottoposta  che 
quella  che  corrisponde  allo  stomaco.  Le 
due  estremità  dell'iutestino  qualche  volta 
ne  sono  affette  simultaneamente,  ma  allora 
quasi  sempre  il  rovesciamento  dell'infe- 
riore è stato  il  primo , ed  è più  consi- 
derabile e situato  più  alto  dell'altro* 
Questo  rovesciamento  dell'intestino  può 
venire  gradualmente,  o essere  prodotto 
subitaneamente  da  uno  sforzo,  come  da 
una  tosse  violenta,  dal  vomito  ec.  Varia 
molto  il  tumore  che  nc  risulta;  esso  ha 
da  qualche  linea,  fino  a diciotto  pollici 
di  lunghezza,  e da  un  pollice,  fino  a 
tre  di  diametro.  È cilindrico,  ripiegalo 
su  sè  medesimo,  aperto  alla  sua  estremità 
libera . La  sua  superficie  presenta  delle 
pieghe  valvolari,  e dei  tubercoli  di  gros- 
sezza diversa:  è rossastra,  molle,  spalmata 
di  mucosità,  insensibile  o poco  dolo- 
rosa. 

Quando  il  tumore  è formato  dal  ro- 
vesciamento della  porzion  d’intestino  cor- 
rispondente all'ano,  Tapcrtura,  che  si  trova 
alla  di  lui  sommità,  dà  esito  solo  ad  una 
piccola  quantità  di  muco  e qualche 
volta  ai  liquidi  iniettati  nel  retto.  Gli 
escrementi  escono  da  un'altra  apertura 
che  è quella  dell'es  tremi  là  supcriore,  c 
che  si  presenta  alla  base  del  tumore  for- 
mato dal  rovesciamento  della  estremità 
inferiore.  Questo  tumore  è duro,  ristretto 
su  sè  medesimo,  e le  sue  tuniche  sono 
grosse.  Rimane  sempre  fuori  del  corpo, 
ammeno  che  non  sia  piccolo  e recente: 
la  sua  riduzione  cagiona  dei  forti  dolori 
seguiti  da  colica,  da  febbre  ec.  e questi 
accidenti  non  si  dissipano  che  dopo  l’u- 
scita di  questa  porzione  d’iutestino. 

Quando  >1  tumore  è formato  dal  rove- 
sciamento deU’cstremità  superiore  dell'in- 
testino,  gli  escrementi  escono  dalla  sua 
estremità  libera:  essa  diminuisce,  c rientra 
completamente  da  per  sè  stessa,  quando 
il  malato  giace  sul  lato  opposto  , o sul 
dorso,  quaodo  il  ventre  è libero,  o che 
è esposto  all'aria,  o asperso  d’acqua  fred- 
da; ma  il  minimo  sforzo  o la  semplice 
stazione  lo  fa  ricomparire.  Si  riduce  fa- 
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rii  mente  con  le  delicate  pressioni,  appog- 
giando il  pollice  sulla  sua  estremità,  o 
introducendovi  l’indice,  c girandolo  per 
dilatarlo  e affondarlo.  Questa  riduzione 
ai  fa  senza  dolore»  c non  porta  seco  ve- 
runo accidente.  Quando  vi  sono  due  pro- 
lungamenti, ai  distinguono  dai  caratteri 
proprii  al  rovesciamento  di  ciascun  capo 
deirintéstino. 

La  porzione  rovesciala  del  condotto 
intestinale  è suscettiva  di  strozzatura. 
Questo  accidente  produce  in  tutti  i casi 
l’inGammazione  del  tumore  e l’impossibi- 
lità di  ridurlo.  Questa  infiammazione  può 
terminarsi  per  gangrena,  e far  morire  il 
inalato»  come  se  ne  vedono  due  esempli 
nella  Memoria  di  Sabatier  sull’ano  contro 
natura.  Se  la  strozzatura  sopravviene  uel 
tumore  formato  dal  rovesciamento  Jel- 
l’estremità  superiore  deirintéstino,  provo- 
ca tutti  gli  accidenti  proprii  della  stroz- 
zatura degl’ in  testi  ni,  le  nausee,  i vomiti, 
il  singhiozzo,  la  sospensione  completa  del 
corso  delle  materie  fecali,  ec.  mentre 
questi  accidenti  non  hanno  ordinariamente 
luogo  nel  caso  in  cui  la  strozzatura  so- 
praggiunge  al  tumore  formato  dal  rove- 
sciamento della  parte  deirintéstino,  che 
corrisponde  all’ano,  la  quale  è in  qualche 
modo  divenuta  estranea  ai  fenomeni  della 
digestione. 

Quantunque  le  persone  che  portano 
un  ano  contro  natura , complicato  dal 
rovesciamento  di  uno  o dei  due  capi 
dell’iutestiuo,  possano  vivere  lungo  tempo 
con  questa  malattia,  e godere  altresì  di 
una  perfetta  salute,  pure  siccome  il  tu- 
more formato  per  mezzo  di  questo  rove- 
sciamento può  essere  ammaccato,  ferito 
dagli  agenti  esterni,  all’azione  dei  quali 
è esposto,  e può  tumefarsi  considerabil- 
mentc  , ed  essere  strozzato  dall’apertura 
che  gli  dà  passaggio,  si  deve  cercare  di 
prevenire  questo  rovesciamento  sostenen- 
do la  circonferenza  dell'ano  contro  na- 
tura mediante  la  macchina  descritta  di 
aopra.  Lo  stesso  mezzo  può  diminuire  il 
rovesciamento  quando  esiste,  ed  anco  farlo 
completamente  cessare,  quando  la  pro- 
tuberanza è piccola,  e riducibile  in  to- 
talità o in  parte.  Quando  il  rovesciamento 
è prodotto  daU’cstremità  inferiore  dell’in- 
testino, si  può  aggiungere  a questa  mac- 
china un  guancialetto  di  bossolo  un  poco 
concavo,  che  corrisponda  a questa  estre- 
mità, mentre  l’apertura  della  lastra  di 


avorio  corrisponderà  all’estremità  inferiore 
deirintéstino.  e sarà  meno  grande  dell’or- 
dinario, per  timore  che  I* intestino  non 
vi  entri  rovesciandosi.  Secondo  Desault 
il  mezzo  il  più  semplice  c il  più  effica- 
ce per  prevenire  ad  un  tempo  l'uscita 
continua  delle  materie,  e il  rovesciamento 
deirintéstino,  è un  tappo  di  tela  di  una 
grossezza  proporzionata  all’estensione  del- 
l’ano contro  natura,  posto  fisso  in  questa 
apertura,  sostenuto  da  delle  faldelle  di 
Già,  da  delle  compresse  e da  una  fascia- 
tura poco  stretta.  In  un  caso  che  cre- 
diamo dovere  qui  riportare,  Scarpa  per 
impedire  questo  rovesciamento  si  è con 
successo  servito  di  uno  stuello  o specie 
di  tasta  di  tela  fìne,  della  grossezza  d'un 
dito,  lungo  un  pollice  e mezzo,  che  in- 
troduceva nel  tragitto  fistoloso  dirigendolo 
verso  il  banco  sinistro. 

« Domenico  Paoli  di  24  anni  fu  da 
« me  operato  ( dice  Scarpa  ) di  un’er- 
« nia  scrotale  dal  lato  sinistro,  gangre- 
«*  nata  . Incisa  che  ebbi  la  porzione  in- 
« feriore  corrotta  deirintéstino  tenue,  e 
« tolta  la  cagione  immediata  dello  stroz- 
« zamenlo,  sgorgò  dalla  piaga  copia  gran- 
ii de  di  fluide  materie,  alle  quali  tennero 
« dietro  parecchi  lombrici  con  sollievo 
«1  grande  dcirinfcrino . Separate  che  fìl- 
li rouo  dalla  natura  le  parti  gangrenate, 
« gli  oriOzj  dell'intestino  troncato,  ed  il 
« collo  del  sacco  erniario  si  nascosero  al 
« di  là  dell’  anello  inguinale  e le  cose 
« procedettero  ogni  giorno  di  bene  in 
« meglio:  dopo  alcune  settimane  le  fecce 
« ripresero  il  corso  loro  naturale,  la  piaga 
« si  restrinse  , e non  tramandò  più  che 
« per  lunghi  intervalli  alcun  poco  di  sot- 
h tile  materia  fecale  gialliccia  per  un 
« piccolo  pertugio  nel  centro  della  cica- 
li Ilice  j nel  quale  stato  il  malato  uscì 
a dallo  spedale.  Passò  tre  anni  assai  bene, 
ir  perchè  nè  i lavori  della  campagna,  nè 
a il  vitto  grossolano  occasionarono  in  esso 
« dolori  di  ventre  considerabili  , nè  ri- 
« tardo  di  escrezioni  alvine . A questa 
n epoca  egli  fu  preso  da  tosse  gagliarda 
« che  lo  molestò  incessantemente  per  pa- 
li recchi  mesi  $ inr  seguito  di  che  il  pic- 
« colo  pertugio  nel  centro  della  cicatrice 
« cominciò  ad  allargarsi,  poi  a dar  esito 
« ad  una  quantità  di  materie  fecali  mag- 
li giore  del  consueto  . Successivamente 
« sbucò  fuori  da  quel  foro  un  tuberco- 
li letto  rosso,  che  a roano  a mano  s'iu- 


TRATTATO 


*76 

« grotto  «ino  « formare  un  tumore  lungo 
« due  pollici  e mezzo,  largo  quanto  può 
a estere  un’  eguale  porzione  d*  intestino 
« tenue  arrovesciata  . A misura  che  co- 
ir testo  tumore  rossiccio  si  rendeva  più 
« voluminoso,  e protuberantc  all'infuori, 

• scemarono  le  scariche  alvine,  le  quali 
m in  fine  si  soppressero  del  tutto.  In 

• questo  stalo  il  malato  fece  ritorno  allo 
« spedale.  Non  provai  nessuna  difficoltà 
« a far  rientrare  completamente  Y intc- 
« stino  arrovesciato  ; poscia  portai  per 
« entro  del  tubo  fistoloso  una  tasta  di 
« tela  della  grossezza  di  un  dito , lunga 
« un  pollice  e mezzo,  la  quale  si  diresse 
« verso  il  fianco  sinistro.  Poche  ore  dopo 
r P introduzione  della  tasta  il  inalato, 
« non  senza  qualche  mia  sorpresa,  andò 
« di  corpo  replicatamente,  malgrado  la 
« presenza  della  tasta  entro  la  fistola,  e 
« senza  previi  dolori  di  ventre  di  qual- 
h che  rilevanza  . Continuai  a praticare 

• lo  stesso  apparecchio  per  una  settima- 

• na,  dopo  di  che  levai  la  tasta,  e posi 
« soltanto  un  globo  di  filaccia  di  contro 
« l’orifizio  della  fistola,  nella  fiducia  che  il 
« canal  fistoloso,  abbandonato  a sé  stesso, 
a si  sarebbe  di  nuovo  ristretto  a tanto 
« da  impedire,  come  aveva  fatto  ne'pre- 
« cedenti  tre  anni,  Parroveseiamento  del» 
« l'intestino.  Ma  la  cosa  andò  altrimenti, 
<t  poiché  quantunque  il  malato  si  tenesse 
n costantemente  coricato  , c facesse  uso 
« ogni  giorno  di  tre  o quattro  clisteri,  ora 
n mollitivi,  ora  stimolanti,  e talvolta  di 
« un  purgante  leggiero,  né  fosse  più  ino- 
« lestato  da  tosse,  pure  la  fistola  non  si 
« ristrinse,  le  scariche  alvine  tornarono 
« ad  essere  scarso  , ed  infine  l'intestino 
« si  arrovesciò  di  nuovo  all’  infuori  co- 
li me  prima.  Tornai  ad  introdurre  la  lunga 
« tasta  lunga  un  pollice  e un  quarto  , 
« ed  immcdiataineutc  dopo  le  fecce  ri- 
fi  presero  la  via  naturale , sicché  poco 
« ne  usciva  per  la  piaga  . Conobbi  al- 
r lora  la  necessità  che  il  malato  por. 
a tasse  continuamente  la  tasta,  come  Putii- 
n co  mezzo  di  ostare  al  rovesciamento 
n dclPintestino,  di  allontanar  le  fecce  dalla 
« fistola  , e dirigerle  verso  il  retto  . Ho 
n posto  alla  prova  varii  ordigni  che  mi 
m erano  sembrali  opportuni  a tenere  ben 
a ferma  al  suo  posto  la  tasta;  ma  nes- 
r sono  di  questi  é stato  tollerato  dal 
it  malato,  speri «1  mente  quando  era  in 
« piedi  o camminava,  quantunque  non 


« producessero  che  una  moderata  pres- 
« sione . Ciò  che  meglio  corrispose  al. 
« P intento  si  fu  una  compressa  sostenuta 
« dalla  fascia  a lettera  T.  Il  soggetto  , 
a di  cui  si  parla,  continua  d i due  anni 
r a portare  la  tasta  , c vaca  ai  suoi  af- 
r fari.  Da  questo  fatto  resulta: 

r i.°  Che  Parroveseiamento  drlPinlc- 
« stino  può  aver  luogo  ancorché  sia  ba- 
r stautemente  libera  la  comunicazione 
'r  fra  le  due  bocche  dell*  intestino  per 
r mezzo  dell*  imbuto  membranoso: 

r 5.0  Che  Parroveseiamento  drlPiutr- 
r slino  può  succedere  parecchi  anni  dopo 
r la  cicatrice  della  fistola  stercoracea  , sul 
r furellino  clic  quasi  sempre  rimane  nel 
v centro  di  detta  cicatrice  : 

r 3-°  Che  esistendo  prima  dell*  arro- 
« vesciamento  la  libera  comunicazione 
« fra  le  due  bocche  dell’  intestino  me- 
r diante  l*  imbuto  membranoso  , riporta 
■ che  sia  la  porzione  rovesciata  del  me. 
« desiino  intestino  , e ritenuta  in  sito 
r mediante  Pintroduzioiic  di  una  grossa 
« tasta,  le  fecce  riprendono  il  lor  corso 
n naturale  , malgrado  la  presenza  della 
r tasta  istessa  per  entro  la  fistola  stcr- 
« coracea  : 

« 4*°  Che  dopo  riposto  l'intestino  ar- 
ie rovesciato  , non  mostrando  il  tubo  fi- 
li stoloso  alcuna  disposizione  a rest  riti- 
ri gerii  , ed  altronde  essendo  pronto  lo 
r intestino  ad  arrovesciarsi,  come  prima, 
« il  solo  espediente  che  rimane  da  pren- 
« dersi  , si  è la  permanenza  della  tasta 
« per  entro  della  fìstola  mediante  la  fa- 
r sciatura  sopra  indicata.  » 

Se  la  porzione  d*  intestino  rovesciato 
ha  acquistato  una  considerabile  grossezza 
per  l'ingorgo,  c l'ingrossamento  delle  sue 
pareti  , c se  questo  aumento  di  volume 
impedisce  di  farne  la  riduzione  , si  può 
diminuire  questo  volume  esercitando  sul 
tumore  una  compressione  moderata,  gra- 
duata e continua  per  mezzo  d’una  fascia 
avvolta.  Dcsault  ai  è servito  di  questa 
compressione  con  successo  in  un  caso  che 
riporteremo  piò  abbasso;  ma  si  comprende 
che  non  può  essere  posta  in  uso  che  quan- 
do il  tumore  ha  una  considerabile  lun- 
ghezza. 

Coi  mezzi  de'  quali  abbiamo  parlato  , 
per  prevenire  il  rovesci  amento  dell’inte- 
stino , e per  rimediarvi  quando  accade  , 
si  fa  concorrere  il  riposo,  e soprattutto 
lo  stare  a letto  iu  una  tal  posizione  che 
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il  proprio  peso  delle  viscere  addominali 
le  allontani  dall’ano  contro  natura*  Si 
raccomanda  al  malato  di  non  Fare  verun 
moto  violento  , che  mettendo  in  azione 
i muscoli  del  bassoventre  e il  diaframma, 
obbligherebbe  l’intestino  a passare  a tra- 
verso l’apertura  esterna.  Si  tiene  il  ven- 
tre libero  con  bevande  diluenti  e lassa- 
tive , con  alimenti  di  facile  digestione  e 
contenenti  molti  principi-!  nutritivi  ; se 
gli  escrementi  trovano  qualche  difficoltà 
ad  uscire  dall'ano  contro  natura,  si  con- 
solidano le  parti  vicine  di  quest’ano  con 
fornente  leggermente  astringenti  e riper- 
cuzienti.  Quando  la  protuberanza  dell’ in- 
testino è considerabile,  uno  dei  mezzi  più 
sicuri  per  prevenire  il  suo  aumento  c di 
porre  il  tumore  in  salvo  dalle  potenze 
esterne,  si  è una  lastra  di  latta  o di  ar- 
gento appropriata  alla  figura  e alla  lun- 
ghezza della  parte. 

Quando  sopraggiunga  una  strozzatura 
alla  porzione  d*  intestino  rovesciato  , si 
devono  usare  da  principio  i rimedii  ge- 
nerali ; se  sono  insudicienti,  bisogna  in- 
cidere sollecitamente  in  uno  o piu  luoghi 
i tegumenti  assottigliati  dalla  cicatrice,  e 
1’  estremità  dell’  intestino  che  vi  si  trova 
adesa  , con  un  bisturino  appuntato  con- 
dotto sull’unghia.  Si  procura  con  questo 
sbrigliamento  l'evacuazione  delle  materie, 
e questa  evacuazione  fa  cessare  gli  acci- 
denti cagionati  dalla  loro  ritenzione:  se 
ne  favorisce  l’uscita,  facendo  prendere  al 
inalato  dei  minorativi,  e si  fomenta  l’in- 
testino col  vino. 

Se  si  dà  il  nome  di  ano  all*  apertura 
dalla  quale  escono  le  materie  stercoracee 
in  un’ernia  con  gangrena,  subito  che  il 
sacco  e la  porzione  d’intesi  ino  gangrenato 
sono  aperti , si  troverà  negli  autor»,  co- 
me abbiamo  detto  , un  gran  numero  di 
esempi  di  questi  ani  guariti  per  le  sole 
forze  della  natura,  secondate  convenien- 
temente dall’arte.  Ma  se  si  chiama  esclu- 
sivamente ano  contro  natura  un’apertura 
dalla  quale  le  materie  fecali  escono  tre 
o quattro  mesi  dopo,  non  si  potrà  citare 
che  un  piccolissimo  numero  di  esempi  di 
questi  ani  artificiali  guariti  spontanea- 
mente, o per  mezzo  dei  soccorsi  ordinarli 
della  chirurgia  . Si  trova  nelle  Memorie 
di  chirurgia  ( i ) un  caso  di  questa  specie  che 
è molto  interessante  , per  trovar  qui  luogo. 
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Una  donna  di  quarantadue  anni  fece 
nel  mille  settecento  venlisei  uno  sforzo 
considerabile  che  le  produsse  un*  ernia 
crurale.  In  quindici  giorni  il  tumore 
acquistò  il  volume  d’un  uovo  di  gallina; 
ma  rientrava  con  facilità.  La  malata  uà. 
scose  il  suo  stato,  del  quale  essa  non  co- 
nosceva il  pericolo,  e la  sua  negligenza 
diede  luogo  all’  aumento  del  tumore  , il 
quale  nel  1738  solfi  ) una  strozzatura  ac- 
compagnata da  tutti  gli  accidenti  che  ne 
aono  gli  effetti  ordinari».  1 soccorsi  dati 
allora  da  Pipclct  dispensarono  dall’ope- 
razione : egli  ridusse  le  parti , e ordinò 
l’uso  continuo  di  una  fasciatura  per  man- 
tenerle. Nel  mese  d’ ottobre  del  mille 
settecento  quaranta  1*  ernia  fu  di  nuovo 
incarcerata . Essendo  stati  infruttuosi  i 
mezzi  più  convenienti  per  procurarne  la 
riduzione,  la  tensione  del  ventre,  la  pic- 
colezza del  polso  e il  vomito  di  materie 
stercoracee  esigendo  che  si  facesse  pron- 
tamente l’operazione,  Pipclct  fece  chia- 
mare a consulto  Guerìn,  c questi  fu  scelto 
per  fare  l'operazione  dalle  persone  dalle 
quali  dipendeva  la  malata.  L’intestino  era 
gangrenato,  l'epiploon  e il  sacco  ernia- 
rio erano  in  una  disposizione  gangrenosa, 
e tutte  queste  parti  confuse  per  delle  ade- 
sioni interne,  che  non  sarebbe  stato  pos- 
sibile distruggere  quando  se  ne  fosse  avola 
1*  intenzione.  Quindi  bisognò  contentarsi 
di  sbrigliare  l’arco  crurale  per  fare  ces- 
sare la  strozzatura  , c porre  le  parti  a 
loro  agio.  Non  era  nè  possibile,  nè  con- 
veniente far  la  riduzione.  Il  cattivo  slato 
della  malata  fece  temere  per  qualche 
giorno  della  sua  vita:  furono  sostenute 
le  poche  forse  che  le  restavano  con  l’uso 
di  una  bevanda  animata;  finalmente  il 
ventre  cessò  di  essere  teso,  si  staccarono 
Pescare  delle  quali  n*  era  stata  portala 
via  una  parte;  e l’ u micci  ni  o giorno  dopo 
l’operazione,  la  porzione  deii’inteslino  che 
formava  uua  stalla  sotto  P arco  crurale, 
si  separò:  essa  avea  circa  cinque  pollici 
di  lunghezza . Da  quel  momento  in  poi 
le  materie  stercoracee,  che  erano  uscite 
iu  parte  dall’apertura  dcU’intestiiio,  c più 
ancora  dal  retto,  cessarono  tutto  ad  un 
tratto  di  passare  da  quest* ultima  strada  , 
e presero  assolutamente  il  lor  corso  per 
la  (orila.  Pipclct  si  trovò  obbligato  a 
medicare  questa  ferita  cinque  e sci  volte 
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(*)  Tom.  Vili  pog.  81  tom.  XI  p#g*  *58. 
Hojcr  Tomo  IV. 
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iu  ventiquattr’ore.  Essa  ai  deterse,  e di- 
venne vermiglia  : in  termine  di  quattro 
mesi  le  sue  pareti  furono  ravvicinate  a 
segno  di  non  lasciare  che  un*  apertura 
larga  come  l’estremità  del  dito  mignolo. 
Pipclet  credè  che  dopo  un  cosi  lungo 
spazio  di  tempo  le  materie  fecali  conti- 
nuerebbero ad  uscire  dal  nuovo  ano:  egli 
non  sperava , nè  prevedeva  nulla  «li  piu 
vantaggioso  per  la  malata,  quando  le  cose 
cangiarono  subitamente  di  aspetlo  , e ni 
una  maniera  inopinata.  Questa  donua  che 
era  stata  tenuta  ad  una  dieta  molto  se- 
vera , mangiò  indiscretamente  degli  ali- 
menti che  le  produssero  la  colica  e la 
febbre.  Pipelet  avendo  giudicato  essere  a 
proposito  di  purgarla  con  un  bicchiere 
d’acqua  di  cassia,  e due  once  di  manna, 
fu  testimone  di  un  avvenimento  singolare 
del  pari  e vantaggioso.  Le  materie  fecali 
che  da  lungo  tempo  non  passavano  più 
per  la  ferita,  presero  da  quel  giorno  iu 
poi  la  loro  strada  per  il  retto.  Esse  pro- 
dussero in  principio  dei  premili  che  fu- 
rono calmali  da  dei  lavativi  dolcificanti. 
Fu  osservato  questo  fenomeno  per  qual- 
che giorno  : l’indicazione  di  procurar  la 
perfetta  consolidazione  della  ferita  nou 
presentava  più  veruno  iuconveu lente,  c 
vi  si  riuscì  in  dodici  o quindici  giorni. 
Quando  Pipelet  comunicò  quest’  osserva- 
zione airAccademia  reale  di  chirurgia,  la 
donna  aveva  già  sedici  anni  di  buona  sa- 
lute. Essa  morì  di  ottantadue  anni  d’una 
causa  onninamente  estranea  all’operazio- 
ne, che  le  era  stata  fatta  più  di  venti 
anni  avanti. 

L’  ano  contro  natura  è un  incomodo 
tanto  spiacevole  e disgustoso  che  ha  do- 
vuto necessariamente  fissare  1*  attenzione 
dei  chirurghi,  c portarli  a cercare  i mezzi 
di  guarirlo.  Le  Cat  è il  primo,  per  quel 
che  credo,  che  abbia  avuta  l’idea  di  ten- 
tare la  guarigione  dell’ano  contro  natura 
in  una  donna,  l’ istoria  della  quale,  co- 
municata alla  rcal  Società  di  Londra,  si 
trova  nelle  transazioni  filosofiche  per  gli 
anni  mille  settecento  quaranta  , e mille 
settecento  ciuquantaduc. 

La  malata  portava  al  lato  destro  un’  er- 
nia inguinale  : le  sopravvenne  uu*  incar- 
ceramento al  principio  dell’  anno  mille 
settecento  trentauove.  La  gangrena  s’era 
già  impadronita,  i tegumenti  si  aprirono 
da  per  loro  , e le  materie  fecali  mesco- 
late col  pus  sì  fecero  strada  al  di  fuori: 


si  stabili  in  questo  luogo  un’ano  contro 
natura,  e due  mesi  dopo  l'intestino  ileo 
cominciò  a rovesciarsi.  Era  facile  il  giu- 
dicare che  questa  era  la  porzione  che 
corrispondeva  al  tetto,  perchè  non  dava 
passaggio  agli  escrementi  che  uscivano  da 
un'apertura  situata  di  sopra  e da  parie. 
In  capo  a qualche  tempo  la  porzione  in- 
testinale, continua  allo  stomaco , si  rove- 
sciò come  la  prima . L’  apertura  dei  te- 
gumenti era  nascosta  dai  due  iutestini  , 
che  formavano  sul  ventre  un  tumore  con- 
tinuo, e il  ramo,  che  era  comparso  l'ul- 
timo, lasciava  uscire  le  materie  fecali. 
Quando  la  malata  giaceva,  questo  ramo 
rientrava  in  sè  stesso,  invece  che  l’altro 
rimaueva  sempre  fuori  : questo  era  meno 
sano  e carico  di  pustole . Le  Cat , alla 
cura  del  quale  questa  donna  fu  affidata 
sette  mesi  dopo  l’uscita  del  primo  inte- 
stino, e cinque  mesi  dopo  quella  del  se- 
condo, formò  il  progetto  di  ridurli  tutti 
due,  di  contenerli  nel  ventre,  d'introdurre 
uua  cannula  nell'  orifizio  che  corrispon- 
deva al  retto  a fine  di  dilatarlo  e di  di- 
sporlo a dar  passaggio  alle  materie  che 
doveva  versarci  quello  che  veniva  dallo 
stomaco;  di  rinfrescare  in  seguitogli  orli 
drU’apertura  fistolosa  delle  pareti  del  ven- 
tre. alfine  di  ravvicinarle  c procurare  che 
si  riattaccassero  per  mezzo  d'una  sutura. 
Egli  contava  sulla  gastrorafia  per  la  gua- 
rigione radicale.  1 primi  tentativi  furono 
senza  successo;  la  porzione  d'intestiuo  che 
terminava  all'ano  non  potè  essere  ridot- 
ta malgrado  le  premure  che  si  era  prese 
di  rammollirla  con  cataplasmi  e con  fo- 
rnente appropriale,  c quantunque  avesse 
operato  con  poco  riguardo  per  farne  cscirc 
il  sangue  da  tutte  le  parli . La  malata 
defatigata  dai  tentativi  fatti  usci  dallo 
spedale  senza  averne  ritratto  sollievo  ve- 
runo . Essa  vi  ritornò  undici  anni  dopo 
per  una  malattia  interna,  delia  quale  mori. 
Le  Cat  informato  di  questo  avvenimento 
fece  portare  il  corpo  nella  sala  destinata 
alle  dissezioni  anatomiche  per  esaminare 
con  tutta  l' attenzione  clic  meritava  un 
caso  cosi  poco  conosciuto.  Egli  uon  trovò 
che  la  porzione  continua  al  retto  fuori 
del  ventre;  l’altra  vi  era  totalmente  rien- 
trata, come  ei  a accaduto  spesso  nel  corso 
della  malattia.  Questi  due  capi  d'intestino 
appartenevano  alla  fine  dell'ileo  ; quello 
dal  «piale  gli  escrementi  solevano  uscire, 
non  aveva  quasi  sofferto  vcruu  ristringi- 
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mento,  ma  l’altro  era  molto  contratto  10- 
pra  sé  medesimo;  si  approfondava  nella 
apertura  delle  pareti  del  ventre  fino  al- 
1*  estremità  del  tumore , al  quale  dava 
origine*,  poi  si  rovesciava  di  dentro  in 
fuori  come  un  dito  di  un  guanto  , risa- 
liva verso  l’apertura  fistolosa  del  ventre 
colla  quale  avea  delle  forti  adesioni,  co- 
sicché formava  una  invaginazione,  c riu- 
sciva ripiegato  in  doppio. 

Da  questa  osservazione  non  ai  potè 
trarre  veruna  conseguenza  relativa  al  suc- 
cesso dell’  operazione  , per  mezzo  della 
quale  Le  Cat  aveva  progettato  di  gua- 
rire l’ano  contro  natura,  da  cui  era  af- 
fetta questa  donna  da  circa  dieci  mesi , 
poiché  questa  operazione  non  fu  fatta  : 
ma  questo  fatto  è interessante  per  la  co- 
gnizione precida  che  somministra  sulla 
natura  dei  prolungamenti  intestinali  che 
si  osservano  nell*  ano  contro  natura . Si 
era  creduto  che  questi  prolungamenti 
fossero  della  natura  di  quelli  che  si  for- 
mano qualche  volta  dall’ano  naturale,  e 
che  dipendono  quasi  sempre,  come  si  sa, 
da  un  volvolo  , o da  una  invaginazione 
cominciata  in  un  luogo  del  canale  inte- 
stinale più  o meno  lontano  da  questa 
apertura,  ma  niuno  prima  di  Le  Cat  se 
ne  era  assicurato  colla  dissezione.  L*  os- 
servazione del  celebre  chirurgo  mostra 
pure  che  l'ingrossamento  delle  membrane 
del  condotto  intestinale,  che  eorrisponde 
all’ano,  c la  contrazione  permanente  in 
cui  si  trova  da  che  non  è più  dilatalo 
dai  gas  c dalle  materie  che  ordinariamente 
vi  passano,  indipendentemente  dalle  ade- 
sioni che  può  aver  contratte  la  porzione 
Intestinale  rovesciata,  sono  capaci  d’  im- 
pedirne la  riduzione . Osserviamo  pure 
negli  ani  contro  natura  antichi  e accom- 
pagnati da  rovesciamento  delle  due  estre- 
mità deirintestino,  che  il  prolungamento 
formato  dall’  intestino  continuo  a!  retto 
non  rientra  quasi  mai  in  una  maniera 
completa  : c questa  circostanza  , quando 
esiste , è un  ostacolo  alla  guarigione  ra- 
dicale dell’ano  contro  natura  per  mezzo 
d’un  processo  chirurgico  qualunque. 

fe  facile  il  prevedere  ciò  che  succede- 
rebbe se  per  guarire  un  ano  contro  na- 
tura si  operasse  la  riunione  dc’suoi  orli 
per  mezzo  della  sutura,  dopo  averli  resi 
sanguinosi  e suppuranti  : se  la  riunione 
avesse  luogo  , non  larderebbe  ad  essere 
distrutta  dallo  sforzo  delle  materie  stcr- 
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coracee  che  non  potrebbero  passare  dalla 
parte  superiore  dell’  intestino  nell’  infe- 
riore ; o se  resistesse  a questo  sforzo,  la 
ritenzione  di  queste  materie  darebbe  luogo 
a degli  accidenti  che  forzerebbero  di  ria- 
prire l’ano  contro  natura.  Il  sig.  Burns 
nella  sua  lettera  al  signor  Henkel  riporta 
un’ussei  vazione  sopra  un  saggio  di  questo 
genere  fatto  infruttuosamente.  Egli  esco- 
riò i labbri  dell’apertura  colla  pietra  in- 
fernale, e li  mantenne  riuniti  con  un  filo 
passato  in  croce  per  mezzo  d’un  ago.  Il 
tentativo  riuscì,  cioè  l'apertura  si  chiuse; 
ma  qualche  giorno  dopo  si  apri  , ed  il 
malato  non  ebbe  più  voglia  di  sottomet- 
tersi ad  un  secondo  saggio.  Facendo  que- 
sto secondo  saggio  Burns  avrebbe  aggra- 
vato il  torto  eh’  egli  ebbe  nel  fare  il 
primo. 

Desault  ha  proposto  per  la  guarigione 
radicale  dell’ano  contro  uatura  un  me- 
todo che  gli  è riuscito  in  uu  caso  , clic 
in  breve  riporteremo.  Ecco  io  ebe  con 
siste  questo  metodo.  Dopo  aver  ridotto  il 
tumore  che  risulta  dal  rovesciamento  del- 
rintestino,  si  procura  di  distruggere  l’an- 
golo  formato  dai  due  capi  dell'Intestino, 
e di  dilatarne  1’  inferiore,  introducendovi 
dei  lunghi  lucignoli  di  fila  . Quando  la 
dilatazione  è sufficiente,  e l’angolo  inter- 
no cancellato  quanto  è possibile  » si  ri- 
nunzia all’uso  delle  taste  di  Già,  e si  pone 
nell'apertura  fistolosa  un  tappo  fatto  con 
una  pezzetta  , avendo  la  cautela  di  non 
introdurlo  troppo  avanti , perchè  si  op- 
porrebbe al  passaggio  delle  materie  dalla 
estremità  superiore  nell’inferiore:  sopra  a 
questo  tappo  dì  tela,  destinato  a sostener 
l’intestino  e a favorire  il  corso  naturale 
delle  materie,  impedendo  loro  di  escire 
dall’apertura  fistolosa , si  pone  un  globo 
di  fila  e delle  compresse,  il  tutto  soste- 
nuto da  una  fascia  mediocremente  stret- 
ta. I buoni  effetti  di  questa  cura  si  an- 
nunziano per  del  gorgoglìo  nel  ventre  , 
spesso  con  delle  leggiere  coliche.  Il  ma- 
lato rende  prima  dei  flati  per  1*  ano,  e 
ben  presto  cominciano  a passare  delle 
materie  stercoracee,  e a misura  che  si 
ristabilisce  il  loro  corso  naturale,  l’a- 
pertura fistolosa  si  ristringe.  Vengono  se- 
condati gli  effetti  dei  mezzi  esterni  con 
lavativi,  con  lassativi  e dieta  conveniente. 
Il  caso  il  più  favorevole  in  questo  me- 
todo è quello  della  lesione  dell'intestino 
senza  perdita  di  sostanza,  o con  una  pcr- 
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riita  Hi  sostanza  poco  considerabile.  Non 
vi  £ da  aspettarsi  alcun  vantaggio  quan- 
do l'angolo  dei  due  capi  dell'intestino  è 
molto  acuto.  Pure,  siccome  è impossibile 
«li  valutare  precisamente  la  disposizione 
«li  «piesl'angolo,  e l’estensione  della  per- 
dita «li  sostanza  che  l’intestino  ha  soffer- 
to, noi  rrrdiamo  che  il  metodo  di  De- 
sanlt  piti»  essere  tentato  in  tutti  i casi  , 
eccello  quello  in  cui  il  rovesciamento 
della  porzione  dell'intestino  che  corri- 
sponde all’ano , non  può  essere  ridotto  . 
La  seguente  osservazione  , riportata  nel 
primo  volume  del  giornale  di  chirurgia 
di  Dcsanlt.  presenta  le  particolarità  del 
nicto«Io  di  quel  celebre  chirurgo. 

« Francesco  Vialter  nativo  di  Moulins 
« fu  ferito  «la  una  scaglia  di  bomba  nel 
« mese  di  maggio  1786  a bordo  del  va- 
« scollo  San  Michele  sul  quale  serviva 
« in  qualità  di  marinaro . Ei  perdò  la 
«c  cognizione , e non  si  riebbe  «lai  suo 
« svenimento  se  non  tre  ore  dopo  il 
« combattimento.  La  sua  ferita  si  estcn- 
«»  deva  da  due  pollici  sotto  Panello  iu- 
« gninale  dal  lato  destro,  fino  abbasso 
« «lello  scroto,  dove  il  testicolo  era  sco- 
« perto.  Nell’angolo  superiore  vi  si  ve- 
« deva  una  specie  di  appendice  molto 
«»  rossa,  lunga  un  pollice,  formata  dal- 
« I’  intestino  diviso,  il  quale  si  ritirò  nel 
« ventre  nel  tempo  che  si  lavava  la  fc- 
« rifa.  L’  apparecchio  applicato  alla  Te- 
ff rito  aveva  in  questo  luogo  un  foro 
« per  lo  scolo  delle  materie. 

n Una  fregata  che  si  era  incaricata 
« di  questo  marinaro  lo  depose  un  mese 
n dopo  quest’accidente  allo  spedale  della 
n marina  di  Brest,  ove  rimase  fìtto  ulta 
««  stia  guarigione,  &c  si  può  chiamar  gua- 
« rigionc  uno  stato  di  cose  che  conservava 
««  fuori  del  ventre  una  porzione  d’ inlc- 
« stino  dal  quale  di  continuo  cucivano  ali- 
n menti  a mezzo  digeriti. 

<c  Questo  infelice,  riformato  allora  co- 
« me  fuori  di  stato  di  servire,  tornò  a 
« piedi  al  suo  paese  nativo;  e ben  tosto 
« vedendo  che  la  sua  famiglia  non  gli 
« presentava  mezzo  veruno  di  sussisten- 
ti za  , e che  la  fatica  del  viaggio  aveva 
» notabilmente  allungato  l’intestino,  pcr- 
« corse  i principali  spedali  d'  Europa 
n cercando  invano  qualche  sollievo  al- 
ti l’orrore  della  sua  situazione . Dopo  di 
n avere  errato  in  tal  guisa  per  quattro 
« anni  venne  Analmente  all*  Hotel-Dieu 


* di  Parigi  il  ventinove  settembre  del 
« mille  settecento  novanta. 

« La  porzione  d’intestino  che  pende- 
a va  fuori  da  lungo  tempo  aveva  acqui- 
« stato  un  considerabile  volume.  La  sua 
« figura  era  presso  appoco  quella  d*  un 
« cono  di  nove  pollici  d’altezza,  la  par- 
ti te  media  del  quale  faceva  in  avanti 
« molto  rilievo.  La  sua  base  un  poco  ri- 
« stretta  usciva  di  sotto  ad  una  piega 
« della  pelle  superiormente  un  poco  al  - 
« 1*  anello  inguinale;  la  sua  sommità  vol- 
« tata  in  dietro  , c discendendo  fino  a 
k mezzo  la  coscia,  finiva  in  un’  orifizio 
« strettissimo  dal  quale  colavano  le  ma- 
li terie  fecali.  Pure  andava  alla  seggetta 
« ogni  tre  o quattro  mesi  per  evacuare 
«1  un  poco  di  materia  biancastra  o con- 
ti sistentc,  che  non  era  altro  che  la  mu- 
ti cositi  somministrata  d alla  porzione  d’in  • 
« testino  vicino  all’ano.  Tutta  la  supcr- 
« ficic  di  questo  tumore  era  rossa  , e 
« grinzosa  'come  la  membrana  interna 
« degl’  intestini.  Si  osservava  soprattutto 
tt  alla  sua  parte  inferiore  delle  rugosità 
« che  apparivano  essere  di  quelle  piega- 
ti ture  valvolari  che  forma  la  membrana 
a interna  degl’intestini.  Al  lato  esterno 
«r  di  questa  massa  si  vedeva  uscire  dal- 
« l’istessa  apertura  addominale  un'altro 
«<  piccolo  tumore,  ma  simile  al  primo 
« pel  colore,  e per  la  co  nsistenza.  Quc- 
«i  st'ultimo  aveva  una  forma  ovolare,  e la 
« sua  estremità  pieghettata  come  una 
« borsa  da  gettoni  non  lasciava  uscire 
« che  un  poco  di  sierosità.  Questi  tumori 
« avevano  un  moto  peristaltico,  simile  a 
« quello  degl’  intestini  , e poche  gocce 
« d’acqua  bastavano  per  farli  ritirare  so- 
li pra  sè  medesimi. 

« Questo  disgraziato  giovine  , grande, 

« forte  c ben  costituito,  quantunque  esti  e- 
<1  inamente  magro , era  obbligato  dalle 
« stirature  violente  che  soffriva  nel  basso 
a ventre  a star  piegato  a segno  da  non 
n poter  camminare  che  appoggiato  in 
«1  arco  su  due  stampelle.  Uu  vaso  di  tcr- 
n ra  attaccato  a cintola  con  una  corda, 
n e che  gli  pendeva  fra  le  cosce,  ricc- 
« veva  l'estremità  dell’intestino  e le  ma- 
a terie,  le  quali  in  brevissimo  tempo  vi 
« prendevano  un*  insopportabile  fetidi  là. 

« Si  riconobbe  che  il  tumore  princi- 
« pale  era  formato  dalla  porzione  dcl- 
« 1*  intestino  corrispondente,  allo  stoma- 
« co,  invaginato,  se  oso  dire  così,  c ri- 
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« volto  su  sè  medesimo  in  modo  da  non  « molto  l'aver  liberato  il  malato  da  un 
« presentare  all’esterno  che  la  sua  fac-  « tumore  di  tanto  imbarazzo,  e di  aver- 
« eia  interna  . Si  riconobbe  parimente  « lo  messo  in  salvo  dagli  accidenti  tcr- 
« che  il  piccolo  tumore  era  la  parte  in*  « ribili  che  ad  ogni  momento  potevano 
« feriore  dell’ intestino  invaginato  egual-  « risultarne.  Ma  rimaneva  un'incomodo 
« mente,  e che  gli  orli  della  sezione  di  « bene  spiacevole,  cd  era  l'uscita  conti- 
le questo  canale  erano  adesi  aU'apertura  « nua  degli  escrementi.  A questa  uscita 
« delle  pareti  del  bassoventre,  e confusi  « fu  opposto  un  semplice  tappo  formato 
« ed  agglutinati  con  esse  da  una  cica.  « da  un  grosso  zafTo  di  tela,  di  tre  poi- 
« trice  comune.  « Hci  di  lunghezza,  introdotto  nell'inte- 

« L’afflusso  degli  umori  attratti  in  que.  « stino , e sostenuto  da  una  fasciatura 
n sta  parte  tanto  dalla  sua  disposizione  « inguinale.  Desault  si  proponeva  di  to- 
« particolare,  che  dalla  irritazione  con*  « filiere  questo  otturatore  due  volte  per 
« tinua  che  l’accesso  dell’aria,  gli  at-  « giorno,  per  lasciare  uscire  le  materie; 
« triti  e soprattutto  le  materie  fecali  « ma  dopo  un  gorgoglio  accompagnato 
« vi  producevano,  ne  avevano  ingrossato  « da  un  senso  molto  vivo  di  calore,  il 
« e indurito  le  membrane  a segno,  che  « malato  rese  dei  flati  dall'ano,  presagio 
a sarebbe  stata  somma  temerità  il  tentare  « felice  di  ciò  che  accadeva.  Scpravveii- 
* la  riduzione  di  una  simil  massa,  se  « nero  ben  tosto  delle  coliche  e dei  bru- 
lé 1*  esperienza  non  avesse  insegnato  cosa  « ciori  dolorosi  nel  retto  che  obbligaro* 
« possa  la  compressione  in  simili  occa-  « no  il  malato  ad  andare  al  necessario, 
« sioni.  Per  assicurarsi  dell’ efficacia  di  a e non  fu  invano:  egli  rese  per  l’ano 
« questo  mezzo  nel  caso  particolare  che  « e senza  sforzo  una  mezza  libbra  di 
n si  presentava,  Desault  compresse  il  tu-  « materie  molto  fluide,  simili  a quelle 
« more  per  qualche  minuto,  abbracciai  « di  un*  evacuazione  dopo  una  indige- 
« dolo  con  le  due  mani;  e la  diminuzio*  « stioue.  Quest’ uomo  ebbe  pure  nella 
« ne  del  volume  clic  ottenne,  gli  presagi  « notte  seguente  otto  evacuazioni  della 
« ciò  che  poteva  aspettarsi  da  un  mezzo  « stessa  natura  della  prima,  tutte  prece- 
« compressivo  più  esatto  e sostenuto  per  « dute  da  leggiere  coliche,  da  premiti,  e 
« uno  spazio  conveniente  di  tempo.  « da  bruciori  nel  retto  che  non  era  più 
« A questo  effetto  si  servì  d’una  scm-  « usato  alla  presenza  degli  escrementi. 
« plice  fascia  di  cui  coprì  di  basso  in  « Il  giorno  dopo  il  malato  era  abbattuto 
«e  alto  con  dei  giri  un  poco  stretti  tutta  « come  si  è nel  giorno  dopo  uno  scio* 
« l’estensione  del  tumore  , lasciando  so-  « glimento  di  corpo.  Nei  giorni  successivi, 
« lamente  alla  sua  cima  l’apertura  ne*  « l’evacuazioni  furono  del  pari  frequenti, 
<c  ccssaria  al  passaggio  delle  materie.  LYf-  « e i bruciori  moderati.  Le  materie  pre- 
« fetto  di  questo  mezzo  fu  pronto,  poi-  « scro  della  consistenza,  la  quale  aumentò 
« chè  nella  sera  della  stessa  giornata  bi-  « giornalmente,  e il  numero  dei  secca- 
li sognò  rifare  la  fasciatura  che  già  non  « si  diminuì  secondo  la  medesima  propor- 
li comprimeva  più.  Fu  parimente  rinno*  « zionr. 

« vaia  ne*  giorni  seguenti  a misura  che  « Lo  zaffo  di  tela  che  teneva  nell’in- 
« il  tumore  diminuiva,  e il  quarto  gior.  « testino  fu  soppresso  l'ottavo  giorno;  e 
« no  l'intestino  non  aveva  più  che  il  suo  « fu  chiusa  l'apertura  esterna  con  una 
« volume  naturale  . Desault  giudicando  « sola  faldella  di  Già , sorretta  da  delle 
<1  allora  possibile  la  riduzione  fece  sol*  « compresse,  sulle  quali  fu  posto  il  cu* 
« levare  il  tumore  perpendicolarmente  « scinctto  largo  e schiacciato  di  una  fa- 
« al  basso  ventre,  e con  uu  dito  portato  « sciatura  elastica . Questo  mezzo  bastò 
«r  nell'  orifizio,  mentre  l’altra  mano  pre-  « per  chiudere  il  passo  alle  materie,  che 
« meva  dolcemente  per  impedire  che  la  « continuarono  a passare  in  totalità  dal 
« parte  uscisse  di  nuovo , svolse  l'intesti-  « retto. 

« no  facendolo  rientrare  in  sè  stesso,  c « Il  malato  si  riaddirizzò,  acquistò 
« per  conseguenza  nel  bassoventre.  Fu  « delle  forze,  ed  anco  una  grassezza  con- 
« fatto  lo  stesso  per  la  riduzione  del  pie-  « siderabilr,  sebbene  non  mangiasse  più  di 

« col  tumore  che  allora  non  presentava  « un  terzo  degli  alimenti  ch’era  solito 

« veruna  difficoltà.  « prendere  avanti.  Per  due  mesi  interi 

« In  un  caso  si  grave  era  certamente  « che  stette  allo  spedale , ad  oggetto  di 
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« constatare  più  solidamente  una  guari-  « si  fecero  rientrare  senza  sforzo,  e fu- 
« gione  tanto  straordinaria,  rese  sempre  « rono  sorrette  con  un  piumacciuolo  di 

• i suoi  escrementi  simili  a quelli  d*un  « fila  c con  delle  grosse  soppresse,  soste- 

« nomo  sano,  e non  soffri  mai  il  minimo  « nute  da  una  fasciatura  clastica.  Un 
« incomodo.  Si  fece  più  volte  esaminare  « malessere , poi  delle  nausee  e dei  vo* 
« nell’anfiteatro  dai  chirurghi  che  segui-  « miti  biliosi  seguirono  immediatamente 
« vano  le  sezioni  di  Desault,  la  maggior  « dopo  aver  rimesso  l’intestino,  ma  questi 
« parte  dei  quali  non  l’avevano  perduto  « accidenti  non  spaventarono,  e cessarono 
« di  vista  da  quando  era  venuto  allo  « in  capo  a due  ore,  dopo  alcuni  dolori 
« spedale.  Non  f*i  trovata  mai  altra  cosa  « e gorgoglìi  nel  ventre,  e bruciore  nel 
« se  non  un  leggero  trasudamento  sie-  « retto,  le  quali  cose  precederono  un’ab- 
« roso , che  imbeveva  , senza  tingerla  , « bondantc  e molto  liquida  evacuazione. 

« una  porzione  di  fila  poste  sull’apertura  « La  notte  e il  giorno  seguente  ebbe  una 
« fistolosa  del  bassoventre.  « specie  di  diarrea,  che  si  calmò  il  secondo 

« Escilo  di  poi  dall’Hotel-Dieu,  questo  • giorno.  Allora  le  materie  cominciarono 
« malato  ha  viaggiato  per  cinque  mesi  « a prendere  della  consistenza.  Ben  presto 
« eseguendo  perfettamente  tutte  le  sue  « fu  interrotto  il  loro  esito  dall’apertu- 
« funzioni,  rendendo  i suoi  escrementi  « ra  del  bassoventre,  e in  capo  a poco 

• per  le  vie  ordinarie,  e dandosi  anco  « tempo  le  cose  ritornarono  al  loro  stato 

• a degli  esercizi  violenti.  « ordinario  ». 

« Un  giorno  ch’egli  volle  provarsi  ad  Da  ciò  che  abbiamo  detto  sulla  cura 
« alzare  una  botte,  che  aveva  scommesso  radicale  dell’ano  contro  natura  risulta 
« di  porsi  in  spalla,  la  fasciatura  si  rup-  che  questa  disgustosa  infermità,  riguarda. 

* pej  e siccome  non  sentiva  verun  dolo-  ta  fino  » Desault  come  incurabile,  è talvolta 
« re,  fece  poca  attenzione  a questo  acci*  suscettiva  di  guarigione  col  processo  di 
« dente  e fini  di  terminare  lasuascom*  quel  celebre  chirurgo,  ammeno  che  l’im- 
« messa.  Camminò  in  seguito  per  due  possibilità  dì  ridurre  il  tumore  formato 
« ore  dopo  essersi  cinto  col  suo  fazzoletto,  dall’  arrovesciamento  dell*  estremità  infe- 
ri Allora  l’intestino  penetrò  nell’apertura  riore  dell’ intestino  non  vi  porti  un*  in- 
« dell 'basso ventre  che  tuttora  sussisteva,  vincibile  ostacolo.  La  cura  radicale  del- 
« ed  usci  pei*  circa  sci  pollici  nello  spazio  l'ano  contro  natura , tentata  senza  sue* 
« di  un’ora  che  egli  impiegò  per  tornare  cesso  col  processo  di  Desault  non  può 

* a casa . Dopo  aver  tentato  da  per  *ò  produrre  veruno  accidente,  c non  lascia 
« di  farlo  rientrare,  chiamò  de’chirurghi  al  chirurgo  altro  dispiacere  che  quello 
« i quali  pure  fecero  degl’inutili  tenta-  di  non  esservi  riuscito.  Non  sarebbe  lo 
« tivi.  Ciò  accadde  il  4 di  marzo.  Parti  stesso  se  il  mezzo  adoprato  per  ottenere 
« allora  per  Parigi  in  una  carretta,  di  questa  guarigione  potesse  dar  luogo  a 
« cui  non  potò  sopportare  il  muto,  e fu  gravi  accidenti . Allora  al  dispiacere  di 
« obbligato  di  camminare  a piedi  con  un  non  essere  riuscito  si  aggiungerebbe  un 

* vaso  fra  le  coscic  per  ricevere  le  ma-  dispiacere  maggiore,  di  avere  esposto  il 
« leric.  L’ingorgo  c il  dolore  l’obbliga-  malato  a dei  gravi  pericolici  anco  di  averlo 
« rono  a fermarsi  in  tutti  gli  spedali  fatto  perire  volendolo  liberare  da  un  inco- 
« che  trovò  sulla  strada.  Finalmente  ar-  modo  spiacevolissimo  senza  dubbio,  ma  col 
« rivò  all*  Holcl-Dien  di  Parigi  il  3i  quale  si  può  vivere  lungo  tempo  in  buona 
« Marzo.  Fu  salassato  il  giorno  dopo,  salute,  come  lo  provano  numerosi  esempii. 
« perchè  soffriva , e il  polso  indicava  la  Al  più  non  si  deve,  perdere  di  vista 
« pletora.  Il  tumore  era  «loro  , ma  un  che  le  persone  guarite  di  un  ano  contro 
« poco  metio  voluminoso  che  quando  si  natura  con  un  processo  qualunque  sono 
« presentò  per  la  prima  volta  sei  mesi  esposte  alla  recidiva  della  malattia;  e che 
« avanti.  Come  fu  fatto  allora,  fu  posta  per  prevenire  questa  recidiva  convieoc 
« in  uso  la  compressione,  che  fu  conti-  che  si  nutriscano  di  alimenti  leggeri,  di 
« nuata  per  sei  giorni.  È probabile  che  facile  digestione  c contenenti  molti  prin- 
« se  ne  sarebbe  potuta  fine  più  presto  cipii  nutrienti;  che  sfuggano  di  fare  sforzi 
« la  riduzione,  ma  non  si  voleva  ten-  violenti,  e portino  costantemente  una 
a tarla  se  non  dopo  di  aver  reso  alle  fasciatura  elastica  a guancialetto  quasi 
« parti  la  loro  inolleixa  naturale.  Allora  piano,  c stretta  mediocremente. 
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ARTICOLO  III. 

DELL*  ERNIE  IN  PARTICOLARE. 

Dell'  ernia  inguinale . 

Per  rendere  più  facile  a intendersi 
ciò  che  riguarda  all*  ernia  inguinale  in 
particolare,  conviene  rammentare  in  poche 
parole  la  disposizione  anatomica  delle 
parti  che  sono  interessate  in  questa  specie 
di  ernia,  e che  hanno  relazione  con  lei. 

Il  muscolo  obliquo  esterno  dell’addome 
presenta  alla  parte  anteriore  un’aponeu- 
rosi molto  più  larga  e più  grossa  infe- 
riormente che  superiormente  * Anterior- 
mente questa  aponeurosi  é confusa  nella 
linea  alba,  con  quelle  degli  altri  muscoli 
larghi  del  bassoventre;  in  basso  si  attacca 
al  pube  , e alla  spina  superiore  e ante- 
riore  dell’  osso  dell’  ileo,  fra  questi  punti 
di  attacco  essa  è unita  all’  aponeurosi 
fascia  lata ; questa  unione  è più  intima 
verso  la  spiua  dell*  può  degl’  ilei  che 
verso  il  pube.  Questa  parie  dell’aponeu- 
rosi dell’  obliquo  esterno  è ripiegata  su 
se  medesima  dall*  avanti  all*  indietro  , e 
dal  basso  in  alto.  Questa  disposizione  la 
rende  molto  grossa,  e le  ha  fatto  dare  il 
nome  di  ligamrnto  del  Faloppio  o di 
Poupart:  si  chiama  ancora  arco  crurale 
a cagione  dello  spazio  die  si  trova  fra 
quella  c il  bacino.  Alla  distanza  di  circa 
un  pollice  c mezzo  dal  pube,  V aponeu- 
rosi dell’  obliquo  esterno  si  divide  in  due 
parti*  I’ allontanamento  delle  quali  pio. 
duce  un*  apertura  rhe  si  chiama  audio 
inguinale.  La  grandezza  di  questa  aper- 
tura varia  scrondo  gl*  individui  : essa  è 
sempre  maggiore  nell*  iiumo  che  nella 
donna.  L’anello  inguinale  è di  Ggora 
triangolare  piuttosto  che  ellittica.  La  base 
del  triangolo  è formata  dal  pube:  i due 
pilastri  formano  i lati  , e 1’  apice  è il 
luogo  ove  si  separano  fra  loro.  Ma  que- 
sto apice  non  è per  niente  angolare  ; è 
rotondato  da  parecchie  fibre  trasverso 
clic  legano  i pilastri  fra  loro; queste  libre 
sono  soprattutto  notabili  per  la  loro  gros- 
sezza nell’ ernie  inveterate.  11  gran  dia- 
metro di  questa  apertura  è diretto  obli, 
quamente  d’alto  in  basso,  e dal  di  fuori 
al  di  dentro,  cosicché  una  ddlc  sue  c- 
st remila  è voltata  verso  la  spina  dell’ ileo, 
c P altra  verso  il  pube.  Le  due  atrisciuole 
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dell’  aponeurosi  dell’  obliquo  esterno  , lo 
allontanamento  delle  quali  forma  l’anello 
inguinale,  si  chiamano  i pilastri  di  questa 
apertura  , e ai  distinguono  in  interno  o 
superiore,  ed  in  esterno  o inferiore.  Il 
pilastro  interno,  più  largo  e più  sottile 
dell*  altro , va  ad  attaccarsi  alla  parte 
anteriore  e superiore  del  pube  opposto, 
incrociandosi  con  quello  della  parte  op* 
posta*  11  pilastro  esterno , meno  largo  e 
più  grosso  dell’interno,  è formato  dalla 
estremità  interna  dell*  arco  crurale,  e ai 
attacca  alla  spina  del  pube  dell*  istessa 
parte.  L*  anello  inguinale  dà  passaggio 
nell*  uomo  al  cordone  dei  vasi  sperma- 
tici , c al  muscolo  cremastere  , e nella 
donna  al  ligamento  rotondo  dell'utero. 
La  parte  inferiore  dell*  aponeurosi  del- 
P obliquo  esterno  ed  i pilastri  dell*  a- 
ncllo  sono  come  imbrigliati  e ritenuti  da 
delle  fibre  aponeurotiche  trasversali,  che 
descrivono  una  leggiera  curva,  la  conca- 
vità della  quale  è in  alto . Queste  fibre 
pare  che  nascano  dalla  spina  anteriore 
e supcriore  degli  ossi  ilei,  e dalla  parte 
esterna  dell’  arco  crurale,  e di  là  si  por- 
tano in  dentro,  formando  una  specie  di 
pié  d’  oca  , e vanno  a perdersi  le  uoe 
nella  linea  alba,  le  altre  nell’orlo  interno 
dell’anello.  Esse  sono  più  numerose  e 
più  forti  in  certi  individui  che  in  certi 
altri:  ve  nc  sono  alcuni , nei  quali  si 
trovano  sì  sottili , c si  poche , che  pare 
clic  manchino  interamente.  Queste  fibre 
fortificano  la  parte  inferiore  dell’aponrii- 
rosi,  c si  oppongono  all*  allontanamento 
dei  pilastri  dell’anello,  e alla  distensione 
di  questa  apertura. 

L’ aponeurosi  dell’  obliquo  esterno  è 
ricoperta  in  tutta  la  sua  estensione  da 
una  specie  di  tela  cellulare,  ed  aponeu- 
rotica  , alla  quale  il  sig.  Aslley  Cooper 
ha  dato  il  nome  di  f 'ascia  superficiali s. 
Questa  tela  cellulare  e aponeurotica  si 
confonde  avanti  alla  linea  alba  con  quella 
del  lato  opposto,  e si  stende  in  basso  al 
di  là  dell’  arco  crurale  o dell’anello  in- 
guinale. La  porzione  che  passa  al  di  là 
di  questa  apertura  si  getta  sul  cordouc 
spermatico,  a cui  ella  forma  una  guaina 
che  lo  accompagna  fino  nello  scroto,  ove 
essa  si  perde  nel  tessuto  cellulare  che 
unisce  la  faccia  esterna  del  muscolo  ere» 
inasterò  al  dartos.  Questa  porzione  della 
tela  cellulare  ed  aponeurotica  di  coi  si 
tratta,  è si  sottile  e si  trasparente,  in  vi- 
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cinatua  cicli*  anello  inguinale  , che  per- 
mette distinguere  le  fibre  del  cremasterc, 
ed  una  parte  del  cordone  spermatico  che 
essa  ricopre.  La  porzione  che  si  prolunga 
al  di  là  dell*  arco  crurale , gli  è unita 
molto  strettamente  mediante  alcune  fibre 
che  si  staccano  dalla  sua  faccia  poste- 
riore, e che  si  perdono  nella  faccia  an- 
teriore di  quest’  arco  . Questa  porzione 
sparisce,  sull'aponeurosi  Jaicia  lata,  senza 
che  si  possano  assegnare  i suoi  limiti 
con  precisione.  La  fascia  superficiale  a- 
vendo  pochissima  influenza  sulla  tensione 
dell’  arco  crurale,  non  aumentando  molto 
la  resistenza  dell’  anello  inguinale,  diver- 
rebbero inutili  altri  particolari  su  tale 
soggetto. 

L’aponeurosi  colla  quale  finisce  ante- 
riormente il  muscolo  obliquo  interno  è 
divisa  ne'tre  quarti  superiori  dell’addome 
iu  due  lamine,  l' anteriore  delle  quali  è 
congiunta  all’aponeurosi  dell’  obtiquo  e- 
sternoj  la  posteriore,  più  sottile,  è intima- 
mente unita  a quella  del  trasverso  : ma 
nel  quarto  inferiore  del  ventre  1’  aponeu- 
rosi del  piccolo  obliquo,  insieme  con  la 
parte  corrispondente  a quella  del  tra- 
sverso, passa  onninamente  avanti  al  mu- 
scolo retto.  Al  di  14  della  spina  anteriore 
e superiore  dell’osso  degl'  ilei,  l’orlo  in- 
feriore del  piccolo  obliquo,  c quello  del 
trasverso  si  attaccano  alla  parte  posteriore 
dell’  arco  crurale  , fino  al  luogo  in  cui 
il  cordone  spermatico  entra  obliquamente 
nella  grossezza  della  parete  addominale: 
in  seguito  passano  sopra  a questo  cordone, 
scendono  dietro  il  pilastro  interno  dell’a- 
nello, e vanno  a fissarsi  al  pube.  Nella 
regione  anteriore  e inferiore  dell’addome, 
in  vicinanza  deiranello  inguinale,  i mu- 
scoli obliquo  interno  c trasverso  sono  e- 
atremamente  sottili  , c totalmente  uniti 
insieme  nella  maggior  parte  degl’ indivi- 
dui, che  è quasi  impossibile  separarli  . 
Nel  luogo  in  cui  le  fibre  dell'  obliquo 
interno  cessano  di  attaccarsi  all’arco  cru- 
rale, e dove  passano  sul  cordone  sperma- 
tico se  ne  stacca  un  fascetto,  che  scendo 
aul  cordone,  e forma  il  muscolo  crcma- 
stere. 

Dalla  metà  interna  in  circa  dell’arco 
crurale,  e dalla  sua  parte  posteriore,  na- 
sce un*  espansione  a pone  u cotica  estrema- 
mente  sottile  che  sale  in  dentro  dietro 
il  muscolo  trasverso  , sulla  faccia  poste- 
riore del  quale  essa  insensibilmente  si 


perde.  Questa  espansione  aponeurotica  , 
alla  quale  Astlcy  Cooper,  che  l’ha  indi- 
cata il  primo,  ha  dato  il  nome  di  /ascia 
tuperficialis , non  è del  pari  distinta  in 
tutti  i soggetti . In  alcuni  si  vede  come 
un  semplice  tessuto  cellulare  condensato. 
Pure  nella  maggior  parte  ha  una  strut- 
tura aponeurotica  distinta  al  suo  attacco 
all’arco  crurale.  Se  si  seguita  da  questo 
luogo  verso  la  parte  superiore,  si  trova 
che  essa  è divisa  in  due  porzioni  , una 
interna,  ed  una  esterna,  le  quali  lascia- 
no fra  loro  un  intervallo  considerabile, 
precisamente  in  mezzo  all'arco  crurale. 
La  porzione  interna  sale  in  dentro  pas- 
sando dietro  1’  anello  inguinale  , e va  a 
perdersi  in  parte  nell’  orlo  esterno  del 
muscolo  retto  : il  rimanente  di  questa 
porzione,  e la  totalità  della  porzione  e- 
stcrna  finiscono  gradualmente  in  alto,  fra 
il  peritoneo  e il  muscolo  trasverso  , che 
questa  espansione  aponeurotica  separa  l’u- 
no dall’altro:  essa  separa  ancora  il  peri- 
toneo daU’anello  dell’obliquo  esterno  che 
essa  in  qualche  modo  chiude  dal  lato 
dell’addome.  Quando  con  precauzione  si 
leva  il  muscolo  traverso,  se  col  dito  ai 
preme  sopra  l’arco  crurale,  si  sente  una 
maggior  resistenza  di  quella  che  oppor- 
rebbe il  peritoneo,  se  non  fosse  sostenuto 
dall*  espansione  aponeurotica  di  cui  si 
tratta:  ma  questa  resistenza  è troppo  poco 
considerabile  perchè  possa  in  qualche  mo- 
do influire  sulla  formazione  dell’  ernia 
inguinale  ; e per  conseguenza  questa  e- 
spansione  aponeurotica  non  merita  l’im- 
portanza che  si  è voluto  darle.  Ma  ciò 
che  importa  si  è di  ben  conoscere,  rela- 
tivamente a questa  specie  di  ernie  , la 
disposizione  del  peritoneo  nella  regione 
inguinale,  quella  del  cordone  spermatico 
e dell’arteria  epigastrica. 

Nel  luogo  ove  il  peritoneo  abbandona 
la  parete  anteriore  dell'addome  per  pe- 
netrare nel  bacino , e per  salire  infuori 
avanti  i vasi  e la  fossa  iliaca  , questa 
membrana  presenta  due  infossamenti  se- 
parati fra  loro  da  una  piega  falciforme, 
nell’orlo  libero  della  quale  si  trova  il 
cordone  lignmentoso  risultante  dall’obli- 
terazione dell’arteria  ombelicale  . Quella 
piega  del  peritoneo  si  estende  dal  fondo 
del  bacino  , e dalla  parte  laterale  della 
vescica  , fino  all'  anello  ombelicale  . De» 
due  infossamenti  l’uno  è interno  ni  in. 
fcriorc,  l’altro  è esterno  c superiore.  II 
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primo,  che  è il  più  piccolo  , è separato 
da  quello  del  lato  opposto  da  una  ripie- 
gatura triangolare  del  peritoneo,  nell’orlo 
libero  del  quale  è situato  l’uraco;  questo 
iufossameuto  corrisponde  nell*  ioguine 
presso  appoco  al  punto,  ove  il  cordone 
spermatico  s’incrocia  coll’arteria  epigastri- 
ca. 11  secondo,  cioè  l'infossamento  esterno 
e superiore,  che  è più  grande  e più  pro- 
fondo, ha  ordinariamente  una  forma  trian- 
golare , la  sua  base  è diretta  in  alto  , 
in  dietro  e in  fuori . 11  suo  apice  o il 
suo  fondo  è posto  in  senso  contrario,  e 
corrisponde  al  luogo  ove  il  cordone  sper- 
matico comincia  ad  introdursi  obliqua- 
mente nella  grossezza  della  parete  addo- 
minale . In  questo  grande  infossamento 
gl'intestini  si  trovano  compressi,  quando 
sono  spinti  con  forza  dal  diaframma  c 
dai  muscoli  addominali  nei  grandi  sforzi. 
Quindi  è che  l'ernia  trae  per  lo  più  la 
sua  origine  da  questo  luogo  , come  fra 
poco  diremo. 

Il  peritoneo  è unito  alle  pareli  musco- 
lari cd  aponcurotiche  dell’  addome  per 
mezzo  dì  uno  strato  di  tessuto  cellulare, 
di  cui  variano  la  consistenza  e la  gros- 
sezza nelle  diverse  regioni  di  questa  ca- 
vità. Nella  regione  inguinale  questo  strato 
cellulare  è molto  floscio,  e permette  al 
peritoneo  di  cedere  facilmente  alla  forza 
che  trasporta  i visceri,  di  sdrucciolare, 
per  cosi  dire,  sulle  parti  che  esso  ricopre, 
e di  cangiare  totalmente  di  situazione 
relativamente  a loro,  senza  che  il  tessuto 
cellulare  intermedio  soffra  la  minima  rot- 
tura. Il  traslocamelo  del  peritoneo  ha 
luogo  in  parecchie  circostanze , ma  spe- 
cialmente nell’  ernie  : questa  membrana 
può  involgere  e seguire  i più  voluminosi 
traslocamene  . Pure  il  peritoneo  non  si 
presta  alla  formazione  dell’ernie  col  solo 
traslocarsi;  ma  vi  contribuisce  ancora  la  sua 
distensione.  Cosi  il  sacco  erniario  dipende  e 
dal  traslocamento  e dalla  distension  del  pe- 
ritoneo. Trasportandosi,  egli  conserva  la 
sua  grossezza  naturale,  e porta  seco  il  tes- 
suto cellulare  che  lo  unisce  alle  pareti  ad- 
dominali, il  quale  non  soffre  allora  altra 
alterazione  che  un  considerevole  allun- 
gamento , e proporzionato  all*  estensione 
del  traslocamento  del  peritoneo  . La  di- 
stensione di  questa  membrana  all’opposto 
ne  produce  I*  assottigliamento  ; qualche 
volta  essa  dà  pure  luogo  alla  lacerazione 
delle  piccole  fibre  dalle  quali  sono  com- 
Bojrer  Tomo  1Y, 
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poste  le  sue  lamine,  e a delle  specie  di 
arrovesciamenti.  Quindi  si  concepisce  fa- 
cilmente che  la  grossezza  dei  sacco  pe- 
ritoneale dell’  ernie  deve  essere  diversa  , 
secondo  che  preude  maggiore  o minore 
parte  alla  sua  formazione  il  traslocamento 
o la  distensione  del  peritoneo. 

I vasi  spermatici  posti  dietro  al  peri- 
toneo scendono  dalla  regione  dei  reni  , 
avanti  ai  muscoli  psoas  ed  iliaco,  e giun- 
gono presso  l’arco  crurale,  là  si  congiuii- 
gono,  ad  angolo  più  o meno  acuto,  col 
condotto  deferente,  formauo  con  lui,  coi 
nervi  che  vanno  al  testicolo  e i vasi  lin- 
fatici che  ne  partono  , il  cordone  sper- 
matico. Questo  cordone  passa  per  la  di- 
stanza che  lasciano  le  due  porzioni  della 
fascia  trasversale»  quindi  discende  obli- 
quamente iu  dentro  e in  avanti  sotto  l’orlo 
inferiore  dei  muscoli  trasverso  c obliquo 
interno,  dietro  l’arco  crurale  , avanti  la 
fascia  trasversale,  e si  avanza  fino  all'a- 
nello dell'obliquo  esterno,  dal  quale  esce; 
allora  si  dirige  onninamente  iu  basso  , 
riposando  meno  sull'osso  del  pube  fra  i 
due  pilastri  dell’anello,  che  sul  pilastio 
interno,  coprendo  Tinserzione  del  mede- 
simo su  quest’osso.  Le  parti  che  compon- 
gono il  cordone,  sono  unite  fra  loro  per 
mezzo  del  tessuto  cellulare,  che  è un  pro- 
lungamelo di  quello  che  circonda  que- 
ste parti  nel  ventre  . Le  lamine  le  più 
interne  di  questo  tessuto  s’  introducono 
negl’  intervalli  dei  vasi  che  formano  il 
cordone  spermatico , gli  distinguono  fra 
loro  e gli  uniscono  insieme  . Le  lamine 
esterne  più  grosse  e più  larghe  formano 
a questi  vasi  una  guaina  membranacea 
comune,  che  è ricoperta  dal  cremasterc, 
e che  si  continua  colla  lamina  esterna 
della  tunica  vaginale.  Da  ciò  risulta  che 
il  tessuto  cellulare  del  cordone  noti  ha 
comunicazione  col  tessuto  cellulare  che 
è posto  immediatamente  sotto  lo  scroto, 
poiché  ue  è separato  dalla  guaina  mem- 
branacea di  cui  abbiamo  parlato.  I lati 
anteriore  ed  esterno,  e qualche  volta  auto 
1*  interno  del  cordone  , sono  coperti  da 
alcune  fibie  muscolari  sottili , che  hau 
ricevuto  il  nome  di  muscolo  creroastere. 
Queste  fibre  si  staccano  dall’  orlo  infe- 
riore del  muscolo  obliquo  interno  , al 
rooracuto  in  cui  il  cordone  passa  sotto  di 
lui:  ne  vengono  pure  qualche  volta,  ma 
in  piccol  numero,  dall’orlo  infoi  ime  del 
trasverso,  ed  anco  dall'arco.  Discendendo 
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sul  cordone,  queste  Gbre  divengono  fles- 
suose, si  corrispondouo  in  diversi  sensi, 
e s’incrociano  in  varie  maniere  , Gno  a 
che  terminano  tutte  in  una  specie  di 
guaina  aponeurotico-membranosa  che  rin- 
chiude il  cordone  spermatico  e la  tunica 
vaginale  del  testicolo , e alla  quale  si  è 
dato  il  nome  di  tunica  rossa,  o eritroide 
di  quest'organo. 

Si  è chiamato  canale  inguinale  il  tra- 
gitto obliquo  che  il  cordone  spermatico 
percorre  nella  grossezza  della  parete  ad- 
dominale: ma  questa  denominazione  è 
propria  a far  nascere  una  falsa  idea 
della  disposizione  delle  parti.  Infatti  un 
canale  ha  delle  pareti  libere,  lisce,  e ser- 
ve a trasmettere  un  liquido.  Qui  all’oppo- 
sto le  pareti  del  preteso  canale  inguinale, 
formate  anteriormente  dall’aponeurosi  del 
muscolo  obliquo  esterno,  e posteriormente 
dall’espansione  aponeurotica  chiamata  fa- 
scia  trasversale , sono  unite  al  cordone 
spermatico  per  mezzo  di  tessuto  cellula- 
re, che  chiude  i due  oriflzii  di  questo 
preteso  canale.  Di  questi  due  oriflzii  uno 
è interno  o supcriore,  e corrisponde  a) 
punto,  ove  il  cordone  spermatico  passa 
sotto  l’orlo  del  muscolo  trasverso;  l’altro 
è esterno  o inferiore,  e corrisponde  al- 
l'anello inguinale.  Del  rimanente,  qua- 
lunque sia  il  nome  col  quale  s'indica  il 
passaggio  pel  quale  il  cordone  spermatico 
esce  dalla  parete  muscolar  dell’ addome, 
è evidente  che  questo  passaggio  non  è 
diretto  dal  di  dietro  al  davanti,  e dal 
sacro  al  pube;  ma  molto  obliquo , c se- 
condo una  linea  che  fosse  tirata  dal  Ganco 
al  pube.  Il  tragitto  obliquo  che  percorre 
il  cordone  spermatico  nella  grossezza  alla 
parete  addominale,  ha  circa  tre  pollici. 
Comincia,  come  abbiamo  detto,  al  luogo 
ove  il  cordone  passa  sotto  il  muscolo 
trasverso,  e termina  allineilo  del  grande 
obliquo.  Quasi  sempre  i vìsceri  escono 
dal  ventre  per  formar  l' ernia  inguinale 
seguendo  questo  tragitto  obliquo., 

L'arteria  epigastrica  trae  la  sua  origi- 
ne dalla  parte  inferiore  iuterna  dell’  ar- 
teria iliaca  esterna,  a livello  dell’ estre- 
mità superiore  dell’anello  inguinale,  sotto 
al  luogo,  ove  il  peritoneo  lascia  la  pa- 
rete anteriore  dell’ addome  per  passare 
nella  fossa  iliaca. 

Questa  arteria  discende  in  principio 
un  poco  obliquamente  dal  di  fuori  al  di 
dentro,  dietro  al  cordone  spermatico  che 


ne  nasconde  l'origine;  di  poi  si  enrva  di 
basso  in  alto,  passa  al  lato  interno  de! 
cordone,  sale  obliquamente  dal  di  fuori 
al  di  dentro  verso  l'orlo  esterno  del  mu- 
scolo retto,  fra  il  peritoneo  e l’aponeu- 
rosi del  muscolo  trasverso . Quando  è 
giuuta  a due  pollici  e mezzo  incirca  so- 
pra al  pube,  penetra  dietro  il  muscolo 
retto,  e sale  sulla  sua  faccia  posteriore 
Gno  all’ombelico,  ove  essa  si  anastomizza 
colla  mammaria  interna.  Fra  le  dirama- 
zioni che  somministra  questa  arteria,  ve 
nc  è una  che  esce  dall'anello  inguinale» 
accompagna  il  cordoue,  si  distribuisce 
nel  suo  tessuto  cellulare,  e si  anastomizza» 
coll'arteria  spermatica. 

L’ernia  inguinale  è stata  così  chiamata» 
perchè  il  tumore  comparisce  prima  nel- 
l’ inguine , c le  parti  che  lo  formano» 
escono  dall’anello  del  muscolo  obliquo 
esterno,  a cui  si  è dato  il  nome  d'ingui- 
nale. Questa  specie  di  ernia  è molto  più 
frequente  presso  l’ uomo  che  presso  la 
donna.  S’incontra  raramente  in  quesl'ul- 
tirna,  mentre  si  calcola  che  fra  cinquanta 
ernie  ncH’uomo,  ve  nc  sono  quaranLanove 
di  questo  genere.  È stata  osservata  più 
frequentemente  dal  Iato  destro  che  dal 
sinistro,  c questa  diflcrcuza  si  attribuisce 
all’uso  del  braccio  destro  nei  casi  che 
esigono  della  forza  e dell'attività. 

L'ernia  inguinale  presenta  nella  sua 
formazione  delle  notabili  particolarità , 
secondo  che  sopravviene  più  presto  o 
più  tardi  dopo  la  nascita,  o che  le  vi- 
scere che  la  formano,  cscendo  dal  ventre, 
spingono  avanti  a sé  il  peritoneo  che 
forma  il  sacco  erniario:  o clic  si  presenta 
quasi  immediatamente  dopo  la  nascita,  c 
che  le  viscere  scendono  nella  tunica  va- 
ginale del  testicolo  la  cui  comunicazione 
col  ventre  non  è obliterata . Nel  primo 
caso  è Cernia  ordinaria;  nel  secondo  l’er- 
nia inguinale  è congenita. 

Nell’ernia  inguinale  ordinaria  ora  le 
parti  scendono  avauli  il  cordone  sperma- 
tico, e non  giungono  all’ audio  del  mu- 
scolo obliquo  esterno,  che  le  manda  in- 
fuori, se  non  dopo  aver  trascorso  il  tra- 
gitto obliquo  del  cordone  nella  grossezza 
della  parete  addominale  ; ora  escono  di- 
rettamente dall'anello  inguinale  senza  per- 
correre questo  tragitto  obliquo.  Nel  pri- 
mo caso  Cernia  è chiamata  esterna,  nel 
secondo  interna.  Queste  denominazioni 
&OUO  tratte  dalla  situazione  relativa  del 
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luogo  nel  quale  quest*  ernie  cominciano 
a formarsi  dal  lato  deU*addome.  L’ernia 
inguinale  esterna  esce  al  lato  esterno 
della  ripiegatura  del  peritoneo,  nella  quale 
è rinchiuso  il  cordone  ligamentoso,  che 
risulta  dall’obliterazione  dell*  arteria  om- 
belicale; r interna  esce  dal  lato  interno 
di  questa  ripiegatura.  La  maggior  parte 
dell*  ernie  inguinali  essendo  jjfella  prima 
specie , noi  parleremo  prima  di  queste» 
indicandole  sotto  il  semplice  nome  di 
ernie  inguinali. 

Questa  specie  di  ernie  comincia  sem- 
pre, come  abbiamo  detto,  al  lato  esterno 
del  ligamento  ombilicalc  nel  luogo  che 
corrisponde  presso  il  feto  alla  comunica- 
zione della  tunica  vaginale  col  peritoneo, 
c nell’ adulto  al  passaggio  del  cordone 
spermatico  sotto  il  muscolo  trasverso.  Nel- 
lo stato  sano  il  peritoneo  presenta  in 
questo  luogo  un  piccolo  infossamento,  in 
forma  d’ombuto,  la  profondità  del  quale 
aumenta  tirando  dall’alto  in  basso  il  cor- 
done spermatico . Questo  piccolo  sacco 
non  esiste  in  principio  che  sotto  l’orlo 
inferiore  del  muscolo  trasverso:  di  là  si 
stende  appoco  appoco  sotto  quello  del- 
l’ obliquo  esterno , seguendo  sempre  il 
cordone  spermatico,  avanti  al  quale  è 
situato,  ed  esce  finalmente  dall’anello 
dell’obliquo  interno  o anello  inguinale. 
Allora  l’ernia  si  mostra  sotto  la  forma  di 
un  tumore,  di  cui  altrove  abbiamo  espo- 
sto i caratteri.  Quando  l’ernia  comincia, 
cd  avanti  che  le  parti  che  la  formano, 
sieno  passate  per  l’anello  inguinale,  si 
vede  nella  piegatura  dell’ inguine,  e pa- 
rallelamente all’arco  crurale,  una  pic- 
cola protuberanza  di  forma  bislunga,  la 
quale  aumenta  di  volume  per  il  più  leg- 
gero sforzo,  come  tossendo,  starnutando: 
quando  si  comprime  si  fa  sparire  appoco 
appoco,  c si  sentono  le  parti  che  la  for- 
mano, tornare  indietro,  seguendo  una  li- 
nea obliqua  diretta  dal  pube  al  fianco. 

Quando  l’ernia  inguinale  é recente  c 
poco  voluminosa , la  porzion  del  sacco 
erniario,  che  si  estende  dal  luogo  in  cui 
l'ernia  ha  cominciato  all’interno,  fino  al- 
l'anello inguinale , forma  una  specie  di 
tubo  cilindrico,  il  cui  orifizio  corrisponde 
presso  al  mezzo  dello  spazio  compreso 
fra  l’angolo  del  pube  c la  spina  anteriore 
c superiore  dell’ileo}  c questo  è il  collo 
del  sacco  erniario.  La  lunghezza  di  questo 
collo  è allora  eguale  a quella  del  tragitto 


obliquo  del  cordone  nella  grossezza  della 
parete  addominale.  Ma  a misura  che  l’er- 
nia fa  de’ progressi , il  collo  del  sacco 
erniario  perde  della  sua  lunghezza,  e la 
sua  direzione  diviene  meno  obliqua;  il. 
suo  orifizio  si  allarga,  e si  ravvicina  gra- 
dualmente all’anello  inguinale:  cosicché 
in  un'ernia  antica  e molto  voluminosa 
l'anello  dell’obliquo  esterno  c il  collo  del 
sacco  erniario  non  formano  più  un  ca- 
nale diretto  obliquamente  dal  fianco  al 
pube,  ma  una  larga  apertura,  che  co- 
munica quasi  direttamente  dall’ avanti 
all’indietro  nella  cavità  addominale. 

Discendendo  avauti  i vasi  spermatici 
per  produrre  il  sacco  erniario,  il  perito- 
neo passa  fra  questi  vasi  e il  crcmastcre 
nel  tessuto  cellulare  che  li  riunisce.  Que- 
sto muscolo  forma  con  del  tessuto  cellu- 
lare un  involucro  che  contiene  il  cordo- 
ne, il  testicolo,  e le  sue  membrane  , cd 
è loro  unito  da  un  floscio  tessuto  cellu- 
lare. Il  prolungamento  del  peritoneo  che 
forma  il  sacco  erniario  distende  questo 
floscio  tessuto,  e passa  fra  questo  invo- 
lucro e i vasi  spermatici;  egli  è in  con- 
seguenza provveduto  di  una  tunica  esterna, 
che  proviene  dall*  involucro  muscolo-cel- 
luloso del  cordone  c del  testicolo.  Quando 
l'ernia  giunge  ocllo  scroto,  continua  ad 
essere  contornata  da  questa  tunica  esterna; 
ma  non  può  mai  scendere  al  di  là  nel 
punto  ove  i vasi  spermatici  penetrano 
nel  testicolo,  perché  ivi  termina  il  tessuto 
cellulare  del  cordone.  Quando  è antica 
e voluminosa,  esiste  un  solco  più  o meno 
profondo  fra  il  fondo  del  sacco  erniario 
e il  testicolo. 

Nello  stato  naturale  il  muscolo  crcma- 
sterc  è estremamente  sottile:  ma  neH’crnie 
scrotali  antiche  e voluminose  acquista 
una  considerabile  grossezza  : le  sue  fibre 
naturalmente  rare,  sottili  e pallide,  pren- 
dono molto  aumento , e qualche  volta 
presentano  una  consistenza  notabile  e 
un  color  giallo. 

Il  cordone  spermatico  è situato  dietro 
il  sacco  erniario,  a cui  è fortemente  unito 
dal  tessuto  cellulare.  Pure  qualche  volta 
questo  cordone  è posto  avanti  al  sacco, 
ma  questo  caso,  che  Lc-Dran  c altri  au- 
tori dicono  di  avere  osservato,  é somma- 
mente raro.  Fino  a tanto  che  1*  ernia  è 
poco  voluminosa,  il  tessuto  cellulare  che 
la  circonda,  non  soffre  che  una  mediocre 
compressione;  quindi  non  si  osserva  ve- 
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rwi  cangiamento  nella  situazione  relativa 
dello  parti  che  compongono  il  corrione , 
o fra  loro,  o col  tacco-  L’arteria  e la  vena 
spermatica  formano  tempre  col  canale 
<lrferente  un  tolo  e snedeùmo  cordone 
* che  aderite*  intimamente  lungo  la  faccia 
posterior  del  tacco  erniario.  Ma , come 
lo  ha  osservato  Scarpa,  a misura  che  il 
tumore  aumenta  di  volume,  il  tessuto 
eellulare  che  lo  involge,  e che  1* unisce 
ni  cordone,  ti  trova  sempre  più  disteso. 
Questa  distensione  terraiua  coll’esser  por- 
tata a un  punto  tale  che  i vati  sperma- 
tici, che  tono  uniti  fra  loro  da  un  tes- 
suto eellulare  molto  floscio,  ti  separano, 
si  allontanano  fra  loro , e eangiano  di 
posizione  relativamente  al  saeco  erniario. 
Nell  Vinte  scrotali  multo  voluminose  si 
trova  isolatamente  sulla  faccia  posteriore 
del  sacco  l'arteria  spermatica  , il  canale 
deferente  e le  vene  spermatiche . Questi 
vasi  son  separati  da  degl'intervalli  talvolta 
molto  considerabili:  per  il  solito  il  canale 
«*  più  vicino  all*  arteria  che  alla  vena 
spermatica . L'allontanamento  dei  vasi  è 
mediocre  in  vicinanza  dell'anello , e di- 
viene sempre  più  considerabile  verso  la 
parte  inferiore  del  tumore.  Qualche  volta 
è portato  a un  tal  punto,  che  alcuni  dei 
vasi  sono  portati  dalla  parte  posteriore 
del  sacco  verso  le  sue  farce  laterali,  ed 
anco  verso  l’anteriore,  come  ha  veduto 
Le-Dran  e parecchi  altri,  come  abbiamo 
detto  di  sopra. 

Un  oggetto  importantissimo  nell*  isto- 
ria dell'ernia  inguinale  è la  cognizione 
della  situazione  dell*  arteria  epigastrica 
respetfìvamenle  al  collo  del  sacco  ernia- 
rio, e quella  dei  Iraslocamenti  che  questa 
arteria  subisce  in  questa  specie  di  ernie. 
Nello  stato  naturale  l'arteria  epigastrica 
è situata  in  principio  dietro  il  cordone 
spermatico,  quindi  saie  sul  suo  lato  in- 
terno , passando  dieci  linee  circa  in  di- 
stanza siali*  anello  inguinale  , e va  fino 
all'orlo  esterno  viri  muscolo  retto.  Ora  se 
si  considera  che  nella  specie  di  ernia  in- 
guinale che  descriviamo,  le  parti  scendono 
avanti  al  cordone,  passando  al  lato  esterno 
dell'arteria  epigastrica,  si  vedrà  che  que- 
sta arteria  deve  esser  posta  in  principio 
dietro  il  collo  del  sacro  erniario  che 
essa  abbraccia  per  cosi  dire,  c quindi  sul 
suo  lato  interno  . Questo  vaso  conserva 
sempre  la  stessa  situazione  relativamente 
al  collo  del  sacco  erniario:  ma  la  sua 


posizione  rispetto  all  anello  inguinale  su- 
bisce un  cangiamento  notabilissimo  per 
il  successivo  sviluppo  del  tumore  . Po- 
sta, come  noi  abbiamo  detto,  al  lato  in- 
terno del  collo  del  sacco  erniario,  1*  ar- 
teria epigastrica  è spinta  in  dentro  verso 
il  pube,  e portata  dal  lato  esterno  del- 
V anello  inguinale  al  suo  lato  interno,  a 
misura  che  la  lunghezza  , e I*  obliquità 
del  collo  del  sacco  diminuiscono , e che 
il  suo  orifìzio  si  allarga  e si  avvicina 
all’  anello.  Questo  traslocamento  dell'ar- 
teria epigastrica  ha  costantemente  luogo 
nell’ernia  inguinale  esterna,  cioè  in  quella 
in  cui  le  parti  si  tono  traslocate,  seguen- 
do il  tragitto  che  percorre  il  cordone 
spermatico  obliquamente  nella  grossezza 
della  parete  addominale;  ma  non  ha  luo- 
go nell’ernia  inguinale  interna  di  cui  par- 
leremo fra  poco. 

Abbiamo  detto  precedentemente  che 
nell'ernia  inguinale  esterna  le  parti  di- 
srendono  avanti  al  cordoni  spermatico  , 
e percorrono  un  tragitto  obliquo  dal  di  fuo- 
ri all'  indentro,  e dall'alto  al  basso  nella 
grossezza  della  parete  addominale,  prima 
di  uscire  per  l'anello  inguinale,  abbiamo 
detto  ancora  che  prima  di  passare  per 
questa  apertura,  esse  formano  nell*  ingui- 
ne, e parallelamente  all'arco  crurale,  una 
piccola  prominenza  di  forma  bislunga  ec.: 
ora  si  comprende  che  se  I’  anello  ingui- 
nale resiste  agli  sforzi  che  tendono  a 
spinger  fuori  i visceri,  questi  rimarranno 
nella  grossezza  della  parete  addominale, 
e che  ne  risulterà  un  tumore  , che  per 
evitare  ogni  perifrasi  si  potrebbe  chia- 
mare ernia  intrainguinale . Questa  spe- 
cie di  ernia  non  è stata  ben  conosciuta 
e chiaramente  descritta  che  negli  ultimi 
tempi;  ma  essa  era  stata  osservata  da  pa- 
recchi pralici , ed  in  particolare  da  G. 
L.  Petit,  che  ne  parla  in  questi  termini 
nel  suo  Trattato  delle  malattie  chirurgi- 
che . « Ma  ciò  che  mi  fa  credere  che 
l'ero  ie  che  compariscono  iu  questo  luogo, 
non  si  fanno  tutte  a traverso  l'anello,  si 
è che  io  ne  ho  vedute  parecchie  sotto 
l'aponeurosi  del  grande  obliquo;  cosicché 
le  parli  dopo  avere  spinto  il  peritoneo 
al  di  là  del  muscolo  trasverso  e dell’obli- 
quo interno,  non  avendo  potuto  sforzare 
1*  anello  dell’  obliquo  esterno  , si  erano 
reflesse  fra  quest'aponeurosi  e V obliquo 
interno,  e vi  formavano  un  tumore  esteso 
e schiacciato  ».  L' ernia  intrainguinale 
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non  acquisti  mai  un  volume  considerabile 
perchè  se  il  traslocamene  aumenta,  le  parti 
escono  ben  tosto  dall’anello  inguinale.  Pure 
Lawrence  ha  incontrato  nel  corpo  di  una 
donna  un  caso  che  fa  eccezione  a questa 
regola  generale:  l’aponeurosi  dell'obliquo 
esterno  era  distesa  da  un  tumore  eguale 
in  volume  a due  pugni , e un  tumore 
della  grossezza  di  un  uovo  di  gallina  era 
passato  per  l’anello  inguinale.  Dalla  se- 
zione si  vide  che  questi  due  tumori  ap- 
partenevano ad  uno  stesso  sacco  ernia- 
rio, la  più  gran  parte  del  quale  si  tro- 
vava sopra  l’anello  nella  grossezza  della 
parete  addominale,  l’altra  sotto  a questa 
apertura.  Hesselbach  ha  rappresentato 
nella  sua  tavola  Vili,  un’ernia  della  spe- 
cie di  cui  si  tratta,  che  aveva  acquistato 
un  volume  considerabile  sotto  l'aponeu- 
rosi dell'obliquo  esterno  senza  passare  per 
l’anello  inguinale.  In  questa  specie  d'er- 
nia il  muscolo  creraastere  è aperto  sul 
sacco,  e il  tutto  è ricoperto  dall’aponeu- 
rosi del  muscolo  obliquo  esterno.  Le  re- 
lazioni del  cordone  spermatico  col  sacco, 
e quelle  dell’  arteria  epigastrica  coll’ori- 
fizio di  questo  sacco  sono  le  stesse  che 
quelle  nella  specie  precedente.  I muscoli 
obliquo  interno  c trasverso  passano  avanti 
il  collo  del  sacco  dietro  l’aponeurosi  del- 
1*  obliquo  esterno,  e sono  gli  agenti  della 
costrizione  quando  l'ernia  s'incarcera. 

Le  parti  che  escono  dal  ventre  per 
formare  1*  eruia  inguinale  non  seguono 
sempre  il  tragitto  obliquo  del  cordone 
spermatico  nella  grostezza  della  parete 
addominale,  per  passare  nell’anello  ingui- 
nale che  le  trasmette  esternamente;  qual- 
che volta  l’ernia  comincia  al  lato  interno 
del  ligamento  ombilicale  nella  fossa  in- 
feriore del  peritoneo  presso  all’anello  in- 
guinale, più  internamente  dell*  iucrocia- 
inento  del  cordone  coll'arteria  epigastri- 
ca; le  parti  escouo  dal  ventre  quasi  di- 
rettamente dall'indietro  in  avanti,  a tra- 
verso l’espansione  aponeurotica  chiamata 
fascia  trasversale , e qualche  volta  an- 
cora spingendo  avanti  a sè  questa  espan- 
sione, che  forma  allora  al  sacco  erniario 
un  involucro  aponeurotico.  Questa  specie 
di  eruia  da  Hesselbach,  e dopo  da  Scarpa, 
è stata  chiamata  ernia  inguinale  interna 
per  distinguerla  da  quella  di  cui  abbiadi 
parlato,  che  essi  hanuo  chiamata  esterna : 
altri  autori  le  hau  dato  il  nome  di  ventro- 
inguinale,  senza  dubbio  perchè,  secondo 


l’osservazione  di  Scarpa  , essa  è , a par- 
lare propriameote,  uu  composto  dell'ernia 
ventrale  e dell'ernia  inguinale.  La  rela- 
zione esatta  fra  il  numero  dell’ ernie  in- 
guinali interne  e quello  deU'csterne  non 
i stata  ancora  determinata:  e si  sa  sola- 
mente che  le  ultime  sono  molto  più  fre- 
quenti delle  prime. 

Nell'  ernia  inguinale  interna  il  cordone 
spermatico  è situato  al  lato  esterno  del 
sacco,  soprattutto  nell*  anello.  L'  arteria 
epigastrica  è situata  al  lato  esterno  del- 
l’orifizio del  sacco;  il  suo  tragitto  non  è 
cangiato  da  quest’ernia,  e si  trova  incon- 
seguenza , come  nello  stato  naturale  , a 
dieci  linee  circa  di  distanza  dall'  estre- 
mità superiore  dell'anello  inguinale. 

Sarebbe  importantissimo  per  un  chi. 
rurgo  di  potere  in  tutti  i casi  distinguere 
1’  ernia  inguinale  interna  dall’esterna;  co- 
noscerebbe le  relazioni  dall’  arteria  epi- 
gastrica coll’anello  iuguiuale,  e non  avreb- 
be veruna  incertezza  sul  luogo  ove  do- 
vesse sbrigliare  l’apertura  erniaria.  Ma 
sventuratamente  è impossibile  fare  questa 
distinzione  quando  l’ernia  è antica  e vo- 
luminosa molto.  Solo  quando  è recente 
e piccola,  si  può  riconoscere  da  certi  segni 
la  maniera  colla  quale  si  è formata  . 
L’ernia  inguinale  interna  che  è tuttavia 
poco  sviluppata,  ha  una  rotondità  sua 
particolare;  essa  solleva  il  pilastro  supe- 
riore dell’anello,  e forma  a volume  eguale 
in  vicinanza  di  questa  apertura  una  pro- 
minenza molto  più  considerabile  dell’er- 
nia inguinale  esterna;  essa  non  determina, 
come  quest’  ultima , una  tumefazione  ci- 
lindrica nella  piegatura  degl'  inguini  ; il 
cordone  spermatico  occupa  sempre  il  suo 
lato  esterno;  la  sua  riduzione  non  fa  sen- 
tire verun  gorgoglìo;  ma  questi  segni  uon 
sono  più  di  alcun  valore  quando  l’ernia 
ha  acquistato  un  gran  volume. 

L'ernia  inguinale  congenita  non  diffe- 
risce dall’  eruia  inguinale  ordinaria  se 
non  perchè  le  parli  traslocate  sono  con- 
tenute nella  tunica  vaginale  del  testicolo, 
e per  conseguenza  in  contatto  immediato 
con  quest’organo. 

Per  bene  intendere  la  vera  natura 
dell’  ernia  congenita  e il  meccanismo  della 
sua  formazione,  bisogna  ricordarsi:  i.°  che 
il  testicolo  è iu  principio  situato  nel  ven- 
tre sotto  il  rene,  e che  riceve  un  invo- 
lucro dal  peritoneo  , come  gli  altri  vi- 
sceri addominali;  a.°  che  negli  ultimi 
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mesi  della  gravidanza  passa  dall*  anello 
inguinale  nello  scroto,  portando  seco  una 
porzione  del  peritoneo  ; 3.°  che  questa 
porzione  del  peritoneo,  che  costituisce  la 
tunica  vaginale  del  testicolo,  è a tpiesl’e- 
poca  un  prolungamento  della  gran  caviti 
del  peritoneo,  analoga  a un  sacco  ernia, 
rio,  e che  come  lui  comunica  colla  ca- 
viti  del  bassoventre  ; 4*°  c^e  comu- 
nicazione del  sacco  membranoso  che  rac- 
chiude il  testicolo  coll*  addome , cessa  di 
esistere  avanti  la  nascita  per  la  contra. 
«ione  e obliterazione  della  porzione  nel 
prolnngamento  del  peritoueo  , compresa 
fra  la  parte  superiore  del  testicolo  e l’anello 
inguinale,  5.° che  questa  porzione  del  peri- 
toneo, che  copriva  il  testicolo  nell*  addo- 
me, da  alla  superficie  di  questo  1*  aspetto 
liscio  c pulito  che  essa  presenta,  mentre  il 
prolungamento  più  floscio  che  è disceso  con 
lui  nello  scroto,  forma  la  tunica  vaginale. 

Se  la  porzione  di  questa  tunica  , che 
si  estende  dalla  parte  superiore  del  te- 
sticolo fino  all*  anello  inguinale,  non  si 
oblitera  prima  della  nascita,  o immedia- 
tamente dopo,  ne  risulta  un  piccolo  canale 
rbe  stabilisce  nna  comunicazione  fra  la 
cavità  della  tunica  vaginale  c il  gran 
sacco  del  peritoneo,  e l’orifizio  rotondato 
del  quale  si  vede  nell*  addome , precisa- 
mente  al  luogo  ove  il  cordone  sperma- 
tico passa  sotto  l’orlo  del  muscolo  trasverso, 
e dove  comincia  I*  ernia  inguinale  ordi- 
naria esterna.  Per  questo  canale  1*  inte- 
stino scende  nella  tunica  vaginale  per 
formar  Pernia  congenita,  ma  questa  con- 
dizione non  basta  perchè  questa  specie 
d’ernia  si  sviluppi;  bisogna  ancora  che  la 
contrazione  dei  muscoli  addominali  o del 
diaframma  spinga  i visceri  nel  collo  della 
tunica  vaginale.  Quindi  si  osserva  che  i 
bambini  non  nascono  coll’ernia,  quan- 
tunque sembri  indicar  ciò  il  nome  che 
le  è stato  dato;  ma  solamente , venendo 
al  mondo,  portano  una  disposizione  par- 
ticolare della  tunica  vaginale,  che  ne 
favorisce  lo  sviluppo.  Questo  sviluppo  ha 
ordinariamente  luogo  dopo  la  nascila;  ma 
può  essere  ritardato  di  più  mesi  c anco 
per  degli  anni.  Pure  si  sono  veduti  dei 
bambini  venire  alla  luce  con  un*  ernia 
che  era  Veramente  congenita  o di  nascita; 
ma  in  questo  caso  il  testicolo  aveva 
contratte  delle  adesioni  coll’intestino  pri- 
ma di  uscire  dal  ventre  e lo  aveva  tratto 
seco  discendendo  nello  scroto. 


Nell*  croia  inguinale  congenita,  la  ta- 
nica vaginale  clic  racchiude i visceri  traslo- 
cati si  comporta  in  tutto  il  tragitto  nel- 
l’istessa  guisa  che  il  sacco  dell’ernia  in- 
guinale ordinaria  esterna.  Situata  davanti 
al  cordone  spermatico,  al  quale  è unita 
per  mezzo  del  tessuto  cellulare  , essa  è 
rinchiusa  nella  guaina  muscolare  ed  apo- 
neurotica  formata  dallo  spandimelo  del 
muscolo  cremaste!*©  che  l'accompagna  fino 
al  fondo  dello  scroto.  Il  testicolo  c la 
porzione  del  peritoneo  , che  porta  seco 
per  formare  la  tunica  vaginale , percor- 
rendo nella  grossezza  della  parete  ad- 
dominale, per  avviare  all’  anello  il  tra- 
gitto obliquo  del  cordone  spermatico,  è 
evidente  che  essa  deve  incrociare  l’artc- 
ria  spermatica  e trasportarla  dal  lato 
esterno  dell’anello  verso  l'interno  . Ecco 
perchè  il  traslocamene  di  questa  arteria 
ha  luogo  costantemente  nell’ernia  ingui- 
nale congenita  come  pure  nell’ernia  in- 
guinale ordinaria  esterna. 

Queste  due  specie  d*  ernie  inguinali 
hanno  fra  loro  una  grande  analogia  ; ma 
presentano  ancora  alcune  diversità  molto 
notabili:  i.°  1’  ernia  congenita  non  è mai 
formata  primitivamente  che  dall’intestino, 
essendo  troppo  corto  l’epiploon  alIVpocn 
ove  essa  comincia  per  insitiuarvisi,  ma  cot- 
Teli  può  cangiarsi  in  cntero-epiploccle , 
o solamente  formarsi  dall’epiploon;  a .•l’in- 
testino discende  piu  prontamente  nell’er- 
nia congenita  che  nell’ernia  inguinale 
ordinaria , perchè  trova  un  sacco  già 
preparato  per  riceverlo,  e non  prova  re- 
sistenza per  parte  del  tessuto  cellulare 
cstra-pcritonealc;  l’ernia  acquista  più  pron- 
tamente un  volume  considerabile;  3.°  l’er- 
nia inguinale  ordinaria , quando  si  pro- 
lunga nello  scroto  non  può  scendere  al 
di  là  del  punto  ove  i vasi  spermatici 
penetrano  nel  testicolo,  luogo  ove  finisce 
il  tessuto  cellulare  del  cordone  , c dove 
il  sacco  erniario  deve  necessariamente 
fermarsi;  4*°  ncIPernia  congenita,  quando 
si  esamina  il  tumore,  non  si  trova  il  te- 
sticolo alla  sua  parte  inferiore  e poste- 
riore come  nell’  ernia  inguinale  ordinaria; 
quest’organo  è coperto  dai  visceri  usciti 
che  lo  spingono  indietro,  e in  alto:  qualche 
volta  resta  aderente  in  vicinanza  dell’a- 
nello; 5.°  la  tunica  vaginale  che  couliene 
» visceri  traslocati  non  è più  grossa  di 
tutte  1*  altre  parti  del  peritoneo , e pel 
solito  è piu  sottile  del  sacco  dell’  ernia 
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ordinaria.  Lo  strato  di  tessuto  cellulare, 
che  si  trova  fra  questa  tunica  e la  guaina 
formata  dal  muscolo  cremaste* e , è più 
denso  e più  fitto  di  quello  che  riveste  il 
sacco  d’  un'ernia  inguinale  ordinaria  di 
egual  volume  e di  pari  antichità. 

Si  trova  qualche  volta  nelle  piccole 
bambine  qualche  cosa  di  analogo  al  sacco 
peritoneale  che  involge  il  testicolo  nei 
maschi:  ed  è questo  un  prolungamento 
del  peritoneo  che  di  rado  ha  più  d’  un 
mezzo  pollice  di  lungheria  ; questo  pro- 
lungamento esce  pure  dall*  anello  > e si 
termina  in  sacchetto.  A cagione  di  questa 
disposizione  probabilmente  le  bambine 
nei  primi  anni  della  loro  infanzia  sono 
spesso  malate  d’  ernia  inguinale,  mentre 
vi  sono  pochissimo  soggette  nel  rimanente 
della  loro  vita. 

Qualche  volta,  ma  di  rado,  si  è veduta 
un'ernia  inguinale  doppia  dal  medesimo 
lato  formata  dalla  riunione  dell’  ernia 
inguinale  ordinaria  cou  l’ernia  conge- 
nita, ed  uscire  1’  una  e 1*  altra  dalla  me- 
desima apertura,  cioè  dall’anello  ingui- 
nale. Il  caso  di  questa  specie  il  più  no- 
tabile è quello  che  riporta  Wilmer.  Egli 
dice  di  aver  veduto  operare  un'ernia  in- 
guinale incarcerata  che  non  era  stata 
potuta  ridurre  con  tutti  i mezzi  indicati 
dall'  arte.  Il  tumore  riempiva  tutto  lo 
scroto  c nascondeva  il  testicolo.  All'aper- 
tura del  sacco  uscì  una  gran  quantità 
d’ acqua  c fu  trovata  una  considerabile 
stalla  d’intestino  nerastro  in  contatto  im- 
mediato col  testicolo.  L’anello  fu  sbri- 
gliato e F intestino  ridotto  nel  ventre. 
Puro  continuarono  i sintomi  dello  stran- 
golamento , e il  malato  inori  trenta  ore 
dopo  F operazione.  All*  apertura  del  ca- 
davere la  porzione  dell’  intestino  ileo  che 
era  stata  ridotta,  parve  in  buono  stato , 
e svolgendola  con  somma  sorpresa  fu  tro- 
vata un*  altra  porzione  dello  stesso  inte- 
stino rinchiusa  in  un  altro  sacco  erniario 
strangolato  dall*  anello  dell’  istcsso  lato , 
e completamente  gangrenata.  In  una  pa- 
rola erano  sull’  istessu  individuo  due  ernie 
distinte,  che  uscivano  dallo  stesso  anello 
inguinale:  una  era  contenuta  in  un  sacco 
particolare  formato  dal  peritoneo,  e l’altra 
|u*ovcuiva  dalla  discesa  dei  visceri  nella 
tunica  vaginale  del  testicolo. 

L’ ernie  inguinali  sono  formate  ordi- 
nariamente dagl’  intestini  tenui,  è F epi- 
ploon, l’arco  del  colon.  Pure  non  è raro 


d’  incontrare  in  quelle  del  lato  destro 
il  cicco,  F appendice  vermiforme,  il  prin- 
cipio del  colon,  la  Guc  dell*  ileo  e qualche 
volta  ancora  la  porzione  iliaca  o S del 
colon  , e dal  lato  sinistro  quest’  ultima 
porzione  del  colon  e la  sua  porzione  lom- 
bare sinistra  o discendente.  Non  si  può 
formare  una  idea  esatta  della  maniera 
con  cui  queste  porzioni  dei  grossi  inte- 
stini si  traslocano , e delle  circostanze 
particolari  del  loro  traslocandolo  se  non 
rammemorandosi  la  loro  situazione  natura- 
le c le  loro  relazioni  col  peritoneo.  Il  cieco 
situato  nella  fossa  iliaca  destra,  che  riem- 
pie quasi  interamente,  non  è coperto  «lai 
peritoneo  che  anteriormente,  su  i lati  c 
in  basso;  posteriormente  è adeso  ai  mu- 
scoli iliaco  e psoas  per  mezzo  d*  un  tes- 
suto cellulare  floscio  ed  abbondante  che 
si  può  facilmente  lacerare  col  dito  in  modo 
da  portar  via  F intestino  e tutto  il  suo 
involucro  peritoneale.  Pure  qualche  volta 
il  cicco  è fissato  nel  luogo  che  occupa 
per  una  ripiegatura  del  peritoneo  atta* 
Ioga  al  mesenterio  , e che  gli  permette 
di  portarsi  nelle  diverse  regioni  differenti 
da  quella  che  è solito  di  occupare.  Le 
porzioni  lombari  destra  c sinistra  del  co- 
lon non  sono  coperte  dal  peritoneo  che 
nei  loro  due  terzi  anteriori;  il  loro  terzo 
posteriore  è unito  al  rene  c al  muscolo 
quadrato  dei  lombi  dal  tessuto  cellulare 
floscio  c abbondante  , cosicché  la  loro 
posizione  è tanto  stabile  quanto  quella 
del  duodeno.  Pure  qualche  volta  si  os- 
serva che  esse  hanno  della  mobilità  , e 
che  non  sono  ritenute  che  da  una  specie 
di  ripegatura  del  peritoneo  che  si  trova 
lungo  la  loro  parte  posteriore . Rispetto 
alla  porzione  iliaca  del  colon  che  è si- 
tuata nella  fossa  iliaca  sinistra  , essa  è 
fissata  nella  sua  posizione  da  una  ripie- 
gatura del  peritoneo  che  ha  troppo  poca 
larghezza  per  permetterle  di  ondeggiare 
liberamente  nella  cavità  del  bassoveutre. 
Pure  qualche  volta  è tanto  larga  clic 
questa  porzione  d*  intestino  può  salire  al 
di  sopra  dell’  omhilico  , e ripiegarsi  più 
volte  su  sé  medesima.  Del  rimanente  que- 
sta ripiegatura  è più  larga  nella  sua  parte 
media  che  alle  estremità. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  sulla  situa- 
zione del  cieco  , delle  porzioni  lombari 
e della  porzione  iliaca  del  colon  risulta 
che  queste  diverse  parli  dei  grossi  inte- 
stini traslocandosi  ed  uscendo  per  l’audio 
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inguinale  per  formare  ernie,  devono  ne- 
cessariamente portar  seco  la  porzione  del 
gran  sacco  peritoneale  , alla  quale  sono 
attaccate,  cosicché  quando  Cernia  discende 
nello  scroto,  questa  porzione  del  peritoneo 
trasportata  dall*  intestino,  concorre  a for- 
mare 1’  apertura  di  questo  sacco.  All*  a- 
pertura  di  questo  sacco  si  vede  che  non 
ricopre  1’  intestino  che  in  avanti  e su  i 
lati,  e che  l’ intestino  stesso  è attaccato 
posteriormente  allo  scroto  come  era  nella 
caviti  addominale.  Quando  la  (ine  del* 
l’ ileo,  o la  porzione  iliaca  del  colon  si 
trasloca  , 1*  intestino  trae  seco  il  mesen- 
terio o il  mesocolon  che  gli  appartiene , 
e questa  membrana  Io  fissa  alla  parte 
posteriore  del  sacco  , come  lo  fissava  al 
suo  posto  naturale  nell*  addome . Questa 
specie  d’  unione  è chiamata  da  Scarpa 
adesione  carnosa  naturale  ; le  porzioni 
lombari  del  colon  non  si  traslocano  mai 
primitivamente.  Ma  il  cieco  porta  seco 
la  porzione  lombare  destra  del  colon,  e 
la  sinistra  è portata  dall’  S di  questo. 

Fra  tutte  le  parti  dei  grossi  intestini 
che  sono  fisse  nelle  regioni  del  ventre 
che  occupano  , il  cieco  è quella  che  si 
riscontra  più  spesso  neU*ernie  inguinali. 
Per  mezzo  di  repctute  ricerche  anatomi- 
che Scarpa  ha  potuto  seguire  , per  cosi 
dire  , pasto  passo  il  corso  della  natura 
nella  formazione  dell'  ernie  nel  cieco  e 
della  porzione  lombare  destra  del  colon. 
Egli  ha  veduto  sul  cadavere  di  un  uomo  di 
5o  anni  uii*eruia  inguinale  dal  lato  de- 
atro della  grossezza  d’an  uovo  di  gallina, 
la  quale  racchiudeva  soltanto  il  fondo,  o 
la  porzione  libera  del  cieco.  La  ripiega- 
tura del  peritoneo,  la  quale  fissa  questo 
intestino  nella  regione  lombare  aveva  già 
aubìto  un  considerabile  traslocamelo:  era 
•ceso  fino  a un  pollice  presso  1*  anello 
inguinale,  ma  siccome  non  era  ancor  giun- 
to nel  sacco  erniario  era  cosa  facile  il 
ridurre  l'intestino.  In  un  altro  individuo 
Scarpa  trovò  la  stessa  specie  di  ernia  ad 
un  grado  molto  più  avanzato  : il  cieco 
era  contenuto  in  totalità  nel  sacco  er- 
niario colla  sua  appendice  vermiforme  e il 
principio  del  colon:  la  parete  esterna  del 
collo  del  sacco  erniario  era  evidentemente 
formata  dalla  porzione  del  peritoneo  che 
riveste  nello  stato  naturale  la  regione  ileo- 
lombare: il  cieco  e il  principio  del  colon  si 
trovavano  attaccati  a questa  parte  della  pa- 
rete del  sacco  dalle  medesime  ripiegature 


del  peritoneo,  che  lo  fissano  naturalmente 
nel  fianco  destro  : una  adesione  tutt’  af- 
fatto simile  univa  l'appendice  vermiforme 
alla  porzione  del  sacco  erniario,  che  cor- 
rispondeva al  piccolo  mesenterio  di  que- 
sta appendice.  Egli  era  impossibile  di  ri- 
durre completamente  il  cieco  e il  prin- 
cipio del  colon,  perchè  le  adesioni  delle 
quali  abbiamo  parlato  si  stendono  a cir- 
ca due  pollici  sotto  I'  anello  inguinale  . 
Sopra  un  terzo  individuo  , che  era  un 
uomo  di  6o  anni , morto  con  un*  ernia 
scrotale  dal  lato  destro,  Scarpa  trovò  nel 
sacco  erniario  non  solamente  il  cieco  e 
il  principio  del  colon,  ma  ancora  la  fine 
dell'ileo.  Tutti  questi  visceri  riuniti  for- 
mavano una  massa  considerabile  che  di- 
stendeva lo  scroto.  Si  vedeva  ancora  nelle 
maniera  la  più  evidente  che  le  ripiega- 
ture del  peritoneo,  che  costituiscono  gli 
attacchi  naturali  del  cieco  e del  princi- 
pio del  colon,  facevano  parte  del  sacco 
erniario  cd  erano  in  continuazione  colla 
tunica  peritoneale  di  questi  intestini,  li 
fondo  del  cieco  era  libero  e senza  attacco, 
come  lo  è naturalmente  nella  cavità  ad- 
dominale; quindi  si  poteva  farlo  un  poco 
risalire  verso  l’anello;  ma  tutto  il  resto 
di  questo  intestino  , come  pure  il  prin- 
cipio del  colon,  era  adeso  in  una  maniera 
tanto  intima,  e per  una  si  grande  esten- 
sione alle  pareti  del  sacco  erniario,  che 
era  impossibile  il  farne  la  riduzione.  Il 
fondo  del  cieco,  cioè,  tutta  la  sua  por- 
zione libera,  aveva  acquistato  una  ampiez- 
za considerabile , e discendeva  fino  alla 
parte  inferiore  dello  scroto.  All'apertura 
del  ventre  si  vedeva  la  porzione  ascen- 
dente del  colon  molto  ravvicinata  all'in- 
guine, come  pure  la  ripiegatura  del  pe- 
ritoneo che  gli  serve  di  attacco. 

Nell'ernia  formata  dalla  porzione  iliaca 
del  colon  , come  pure  in  quella  che  è 
formata  dal  cieco , si  trova  sempre  una 
porzione  dell’intestino  attaccata  al  sacco 
erniario  per  mezzo  degli  stessi  legami  che 
la  fissavano  nella  cavità  addominale. 

Per  lo  più  l’ernia  del  cieco  è primi- 
tiva, pure  può  essere  consecutiva  a quella 
della  fine  dell’ileo,  che  essendo  scesa  la 
prima  nello  scroto  , avrebbe  successiva- 
mente tratto  dietro  a sé  il  cieco  colla 
sua  appendice,  il  principio  del  colon,  e 
le  ripiegature  membranose  che  formano 
g1*  attacchi  di  questi  intestini . ÀI  più  , 
quando  le  parti  fisse  dei  grossi  intestini 
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escono  le  prime,  i tenui  e l’epiploon  pos 
sono  seguirle  , c situarsi  fra  quelle  nel 
sacco  erniario.  In  questo  caso  se  i visceri, 
il  cui  traslocamene  si  è aggiunto  a quello 
dei  grossi  intestini,  non  hanno  contratta 
uua  adesione  contro  natura  col  sacco,  si 
può  farli  rientrare  nel  ventre  , mentre 
che  il  grosso  intestino  è irreducibile  a 
cagione  della  sua  adesione  naturale  alle 
pareti  del  sacco  erniario. 

Dopo  ciò  che  abbiamo  detto  sulla  ma- 
niera colla  quale  il  cieco  e certe  por- 
xioni  del  colon  sono  fisse  nella  loro  na- 
turale situazione  , c sul  modo  del  loro 
traslocamene,  è evidente  clic  questo  deve 
effettuarsi  lentamente;  è perciò,  che  un’er- 
nia che  si  forma  tutt’ ad  un  tratto  al- 
1*  occasione  <P  uno  sforzo  violento  non 
può  attribuirsi  all*  uscita  di  queste  por- 
toni fissate  dell’  intestino.  Queste  stesse 
porzioni  intestinali  avendo  un  volume 
considerabile,  è parimente  manifesto  che 
la  loro  uscita  dal  ventre  non  può  aver 
luogo  che  presso  persone,  delle  quali  le 
aponeurosi  della  regione  inguinale  sono 
naturalmente  deboli  , e le  aperture  di 
questa  regione  sono  state  gii  ingrandite 
da  un  anteriore  traslocamelo.  CoslPcr- 
nie  del  cieco  e della  porzione  iliaca  del 
colon  sono  raramente  strangolate. 

Nella  dissezione  di  questa  sorta  di  er- 
nie, operandole  quando  son  incarcerate, 
se  si  dirigesse  1*  incisione  un  poco  troppo 
in  fuori,  si  troverebbe  immediatamente 
sotto  al  muscolo  cremasterc  il  cieco  e il 
colon  , il  che  potrebbe  far  credere  che 
non  vi  fosse  sacco  erniario.  Ma  1’  inganno 
cesserebbe  ben  presto  se  s’ incidesse  Per- 
nia  sulla  sua  parte  media,  o sopra  il  suo 
lato  interno,  perchè  allora  si  scoprirebbe 
sotto  al  muscolo  crcmastere  e al  tessuto 
cellulare  sottoposto  il  vero  sacco  erniario 
contenente  la  maggior  parte  del  cieco 
colla  sua  appendice  vermiforme  . L*  in- 
ganno di  cui  parliamo  sarebbe  molto  più 
facile  ancora,  se,  come  lo  ha  veduto  Scar- 
pa, P intestino  fosse  talmente  contornato 
sul  suo  asse  che  la  superficie  adesa,  che  è 
naturalmente  voltata  indietro,  si  presen- 
tasse in  avanti.  È probabile  che  l’ernie, 
che  si  è detto  non  avere  sacco  erniario, 
fossero  formate  dal  cieco. 

Si  giudica  che  un  tumore  situato  nel- 
P inguine  è un'ernia  inguinale,  quando 
partendo  dalPanello  del  muscolo  grande 
obliquo  clic  essa  riempie,  scende  più  o 
Bojrer  Tomo  IV. 


meno  al  basso  avanti  il  cordone  sperma- 
tico o fino  nello  scroto , e che  altronde 
presenta  i sintomi  comuni  a tutte  l'ernie, 
e di  cui  abbiamo  parlato  trattando  del- 
P ernie  in  generale. 

Se  Pernia  si  è formata  dalla  nascita, 
o immediatamente  dopo  la  discesa  del 
testicolo;  se  ha  acquistato  quasi  subito 
un  volume  considerabile  e si  è estesa 
nello  scroto;  se  il  testicolo  è nascosto 
nelle  parti  che  formano  Pernia,  e non 
può  esser  toccato  o sentito  dalle  dita,  si 
presume  che  essa  è congenita  ; ma  nou 
ve  ne  è certezza  che  dopo  P apertura 
della  tunica  vaginale , ove  si  vedono  i 
visceri  in  contatto  immediato  col  testi- 
colo, o adereuti  a quest’organo. 

Abbiamo  parlato  dei  segni  delP  ernia 
inguinale  ordinaria  esterna  incipiente,  nel- 
la quale  le  parti  traslocate  non  hanno 
ancora  oltrepassato  Panello  inguinale»  e 
si  trovano  nel  tragitto  obliquo  che  il  cor- 
done spermatico  percorre  nella  grossezza 
della  parete  addominale;  e di  quelli  che 
possono  far  distinguere  Pernia  inguinale 
esterna  recente  e poco  voluminosa  , dal- 
l’ernia inguinale  interna  ; e sarà  inutile 
il  ritornare  su  tal  soggetto. 

L'ernie  inguinali  si  presentano  talvolta 
sotto  l'aspetto  di  tumori  di  una  natura 
diversa  ; e altronde  si  vedono  nel  luogo 
stesso  de’tumori,  che  senza  esser  formati 
dal  traslocamelo  de'visceri  hanno  l'aspet- 
to d'un*  ernia.  Io  questi  due  casi  il  dia- 
gnostico della  malattia  presenta  qualche 
volta  molte  difficoltò,  e non  si  potrò 
evitare  di  cadere  in  errore  se  non  avendo 
riguardo  alle  circostanze  commemorative, 
paragonando  attentamente  i segni  dcll'er- 
nie  con  quelli  delle  malattie  che  possono 
sopravvenire  nella  regione  inguinale  o 
nello  scroto. 

Un'ernia  inguinale  formata  dall' inte- 
stino, che  rientra  e sparisce  interamente, 
non  può  essere  presa  per  verun*  altra 
malattia;  ma  quando  Pernia  è molto  vo- 
luminosa, che  discende  nello  scroto,  che 
è irreducibile,  e oltre  l'intestino  contie- 
ne una  gran  quantità  di  epiploon,  si  po- 
trebbe confondere  con  un'idrocele  della 
tunica  vaginale  del  testicolo , o con  un 
sarcocelc. 

Se  si  conosce  che  il  tumore  è comin- 
ciato nello  scroto,  e si  è inalzato  grada» 
tamente  verso  Panello  inguinale;  se  la  sua 
superficie  è uniforme  e il  suo  peso  nte- 
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diocre;  se  non  si  può  sentire  il  testicolo, 
ma  si  può  distinguere  il  cordone  col 
suo  volume  naturale  sopra  il  tumore , 
e soprattutto  se  questo  è trasparente,  si 
può  asserire  che  questo  è un  idrocele 
per  stravaso  nella  tunica  vaginale  del 
testicolo.  All’opposto  si  giudica  che  è 
un’ernia  quando  il  tumore  ha  cominciato 
all’anello  che  essa  riempie,  e che  è scesa 
a gradi;  quando  i diti  non  possono  sen- 
tire il  cordone  spermatico  c che  si  può 
sentire  il  testicolo;  finalmente  quando  il 
tumore  ha  un  peso  considerabile  relati- 
vamente al  suo  volume;  che  è senza  flut- 
tuazione, senza  trasparenza , e presenta 
alcuno  dei  sintomi  che  hanno  ordinaria- 
mente luogo  nell’ ernie  scrotali  antiche 
molto  voluminose  e irreducibili. 

Nei  bambini,  ne’quali  1*  idrocele  della 
tunica  vaginale  sale  sempre  fino  all’anello, 
ed  anco  penetra  un  poco  in  questa  aper- 
tura, ed  è qualche  volta  suscettivo  di  mia 

qualche  riduzione,  è piu  difficile  il  distin- 
guere un  tumore  di  questa  specie  da 
un'ernia  inguinale;  ma  se  si  riflette  che 
la  riduzione  dell’idrocele  non  fa  sparire 
il  tumore,  e che  solamente  gli  fa  cangia- 
re di  posto  ; soprattutto  se  si  considera 
che  ne’bamhini  l’idrocele  è sempre  tra- 
sparente, non  vi  sarà  il  caso  di  prendere 
un  tumore  di  questa  specie  per  un’ernia. 

Negli  uomini , c soprattutto  nei  fan- 
ciulli che  hanno  uu  tumore  agl'inguini, 
prima  d'indagare  la  natura  di  questo  tu- 
more, si  deve  esaminare  se  il  testicolo 
del  lato  affetto  è nello  scroto,  per  non 
prendere  quest’organo  fisso  all’anello  per 
un’ernia  e non  comprimerlo.  Qualche 
volta  si  è fermato  nell’anello,  o fuori  di 
questa  apertura,  ed  anco  nel  tempo  stesso 
l’intestino  e l’epiploon  si  trovano  impe- 
gnati in  un  prolungamento  del  peritoneo 
o nella  tunica  vaginale.  Quest’ernia  sem- 
plice, facile  a ridursi,  «i  distingue  facil- 
mente dal  testicolo  se  non  si  trova  nello 
scroto,  e che  premuto  col  dito  cagiona 
un  acuto  dolore. 

L’ernia  inguinale  epiploica  è qualche 
volta  difficilissima  a conoscersi . Quando 
è piccola  c indolente,  il  inalato  può  por- 
tarla per  lungo  tempo  senza  accorgersene, 
e quando  se  ne  lamenta,  si  può  ingan- 
narsi sul  suo  carattere,  e confonderla  con 
un  idrocele  per  infiltrazione  del  cordone 
spermatico,  con  un  tumore  adiposo,  un 
testicolo,  un  sarcoccle. 


Qualche  volta  nelle  cellule  del  tessuto 
cellulare  del  cordone  si  forma  un  ammas- 
so di  sierosità , a cui  si  è dato  il  nome 
d’idrocele  per  infiltrazione.  Quando  que- 
sto idrocele  occupa  la  parte  superiore  del 
cordone,  il  tumore  che  ne  risulta,  presenta 
dei  fenomeni  simili  a quelli  di  un’ernia 
epiploica  di  un  piccol  volume,  cosicché  è 
qualche  volta  difficilissimo  distinguere  que- 
ste due  malattie.  Nell’ima  e nell’altra  la 
forma  del  tumore  è del  p*ri  cilindrica; 
presenta  presso  appoco  lo  stesso  grado  di 
consistenza  e di  sensibilità , e ciò  che  è 
più  capace  d’indurre  in  errore  si  è che 
l’anello  inguinale  offre  presso  appoco  una 
eguale  dilatazione,  e nei  due  casi  il  tu- 
more è difficile  ad  essere  ridotto.  Secondo 
Polt  si  distinguono  queste  due  affezioni 
fra  loro,  perchè  nell’ernia  il  tumore  ri- 
dotto rimane  uel  ventre  finché  il  malato 
giace  supino  e in  un  assoluto  riposo; 
mentre  nell’  idrocele  per  iufiltrazione  il 
tumore  ricomparisce  nel  suo  primo  stato 
c volume  auco  quando  il  maialo  giace 
supino,  senza  tossire , nè  fare  sforzo  ve- 
runo . Ma  questi  segni  indicati  da  Poti 
nou  sono  certi  in  tutti  i casi,  come  ha 
avuto  occasione  di  verificare  Scarpa  tanto 
sul  vivo,  che  sul  cadavere.  Questo  celebre 
chirurgo  pensa  che  quel  che  vi  è di  meno 
incerto  su  tale  articolo,  si  è che  l’ernia 
epiploica  presenta  generalmente  al  tatto 
una  maggiore  consistenza,  ed  una  super- 
ficie più  irregolare  dell’idrocele  per  infil- 
trazione del  cordone  spermatico.  Inoltre 
quest’  ultimo  tumore  ha  sempre  un  poco 
più  di  larghezza  alla  sua  parte  inferiure 
che  verso  l’anello,  mentre  l’ernia  epiploi- 
ca offre  una  disposizione  inversa.  Ma  dei 
resto,  siccome  V osserva  Scarpa  , questo 
punto  di  semiologia  chirurgica  ha  bisogno 
di  essere  schiarito  da  nuovi  fatti,  e i chi- 
rurghi devono  esser  cauti  quando  hanno 
da  pronunziare  sopra  oggetti  di  tal  na- 
tura. 

Un  tumore  adiposo  situato  sul  cordone 
spermatico,  presenta  quasi  sempre  le  ap- 
parenze d’un  epiploccle,  c può  esser  preso 
per  quello.  Questi  tumori  adiposi  si  for- 
mano qualche  volta  presso  l’anello  nella 
parte  del  cordone  che  si  trova  immedia- 
tamente sotto  a questa  apertura,  ma  per 
lo  più  si  sviluppano  nel  tessuto  cellulare 
del  peritoneo  verso  l’anello  inguinale,  da 
cui  escon  fuori,  portando  talvolta  seco  il 
peritoneo,  che  forma  un  sacco,  nel  quale 
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Fi  «testino  e V epiploon  potrebbero  facil- 
mente scendere  e formare  un’  ernia . Si 
trova  un  gran  numero  di  esempli  di  questi 
tumori  negli  autori,  e si  tede  da  queste 
osservazioni  ebe  per  lo  piu  i tumori  a- 
diposi  del  peritoneo  non  sono  stati  rico- 
nosciuti che  dopo  la  morte,  e all’apertura 
del  cadavere.  Pelletan  riporta  nel  terzo 
volume  della  sua  Clinica  chirurgica  pa- 
recchi esempi  di  questi  tumori,  che  egli 
designa  sotto  il  nome  di  ernie  adipose  . 
Questi  tumori  somigliano  molto  l’epiplo- 
cele  inguinale,  ed  è quasi  impossibile  di- 
atinguere  fra  loro  queste  due  specie  di 
tumori  sull’uomo  vivo.  Ma  un  errore  su 
di  ciò  è senza  conseguenza,  dovendo  cs- 
aere  la  stessa  la  condotta  del  chirurgo 
nell’  uno  e nell*  altro  caso . Infatti  se  il 
tumore  è riducibile  , si  deve  farlo  rien- 
trare , e contenere  mediante  una  fascia- 
tura erniaria;  e se  non  può  esser  ridotto, 
si  deve  limitarsi  a sostenerlo  con  un  so- 
spensorio. Del  rimanente,  sebbene  i tumori 
adiposi  del  peritoneo  sieno  contrari  allo 
stato  naturale,  possono  appena  considerarsi 
come  una  malattia,  poiché  non  dan  luogo 
a veruno  accidente.  La  regione  inguinale 
non  è il  solo  luogo  dell’  addome  ove  si 
trovino  dei  tumori  adiposi  del  peritoneo: 
se  ne  osservano  pure  all’ombilico,  ed  alla 
linea  alba. 

L’epiploccle  inguinale  forma  in  parec- 
chi casi  un  corpo  globulare  che  può  es- 
sere preso  per  un  testicolo  soprannume- 
rario . Ciò  avviene  quando  la  parte  in- 
feriore e libera  dell'epiploon  si  è conglo- 
bata e indurita  ; mentre  la  parte  supe- 
riore compressa  da  una  fasciatura,  e ri- 
dotta ad  un  picco!  volume  nell'  anello  , 
vi  simula  il  cordone  spermatico . Si  di- 
atingue  questa  specie  di  epiplocclc  da  un 
terzo  testicolo  perchè  è indolènte  quando 
ai  comprime  fortemente , mentre  la  mi- 
nima pressione  sul  testicolo  produce  un 
dolore  che  diverrebbe  insopportabile , 
se  la  pressione  fosse  un  poco  forte.  Al- 
tronde la  duplicazione  del  testicolo  da 
una  stessa  parte  non  c stata  constatata  dal- 
1*  osservazione  anatomica  ; e supponendo 
la  cosa  possibile,  deve  essere  sommamente 
rara.  Quindi , tutte  le  volle  che  si  tro- 
vano tre  tumori  nello  scroto  che  hanno 
l’apparenza  di  tre  testicoli,  è quasi  certo 
che  quello  di  essi  che  non  è doloroso 
alla  pressione,  è uu  epiplocclc  o un  tumo- 
re d’altra  natura,  e nuu  mai  un  testicolo. 


L’epiplocele  inguinale  può  pure  esser 
creduto  un  varicoccle,  quando  1’  epiploon 
ingorgato  forma  un  tumore  bisluugo,  no- 
doso, e che  cede  alla  pressione  delle  dito, 
come  l’ingorgo  varicoso  del  cordone  sper- 
matico. Ecco  i segni,  ai  quali  si  distin- 
guono queste  due  affezioni;  nell’epiplocele 
si  sente  il  cordone  spermatico  libero  nel- 
l’anello, e situato  accanto  ad  una  parte 
mobile;  si  sente  pure  l'impulso  trasmesso 
al  tumore  tossendo,  o facendo  uno  sforzo 
nella  respirazione.  L’impressione  del  fred- 
do riduce  subito  il  tumore  epìploico  ad  un 
volume  minore;  e quella  del  calore,  e quella 
dell’umidità  gli  fanno  prontamente  acqui- 
stare un  volume  più  considerabile  . Le 
stesse  circostanze  non  agiscono  in  modo 
così  distinto  sul  varicoccle  . La  diminu- 
zione pronta  del  tumore,  ponendo  il  ma- 
lato in  una  situazione  favorevole  per  la 
riduzione,  le  stirature  dello  stomaco;  lo 
sconcerto  delle  digestioni  concorrono  a 
fare  riconoscere  1*  epiplocclc:  le  stirature 
e i dolori  sordi , ebe  accompagnano  il 
arsocele  corrispondono  specialmente  alla 
regione  lombare. 

In  certe  ernie  inguinali  epiploiche  an- 
tiche e voluminose,  1*  epiploon  acquista 
una  durezza  scirrosa;  e se  involge  il  te- 
sticolo in  totalità,  come  se  ne  hanno  al- 
cuni esempi,  può  accadere  che  si  con- 
fonda 1’  ernia  con  un  sarcocele.  In  questo 
caso  la  diminuzione  graduale  del  tumore, 
mediante  una  convenevole  posizione  del 
malato , i sospensori  , 1*  uso  interno  ed 
esterno  dei  fondenti,  e soprattutto  i segni 
commemorativi,  serviranno  di  base  al  dia- 
gnostico. 

Alcune  idatidi  sviluppale  nell'  ernia 
epiploica  possono  simulare  un  idrocele  , 
e rendere  il  diagnostico  della  malattia 
molto  difficile  : accade  talvolta  che  dei 
chirurghi  si  sono  ingannati;  e se  ne  vede 
un  esempio  degno  di  considerazione  nelle 
Memorie  dell’Accademia  di  chirurgia. 

« Un  giovine  di  venti  anni  aveva  un 
tumore  che  ai  presentava  sotto  la  forma 
d’uu  idrocele  , e Lamoricr  intraprese  la 
cura  radicale.  Fatta  l’incisione,  si  conobbe 
che  l’epiploon  ripieno  d' idatidi  formava 
la  malattia.  Ne  fu  fatta  la  legatura  piu 
alto  che  fu  possibile,  e la  parte  tagliata 
pesava  quattro  once  e un  quarto.  Questa 
operazione  ebbe  per  conseguenza  degli 
accidenti  cattivissimi  ; una  febbre  consi- 
derabile , la  tensione  del  venire  cd  una 
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ritenzione  d*  orini  posero  il  malato  in 
pericolo.  Si  ricorse  ai  salassi  ed  ai  nar- 
cotici per  calmare  questi  accidenti,  e il 
malato  guarì  (1).  » Si  comprende  quanto 
è difficile  distinguere  l’epiplocele  con  ida- 
tidi,  dall' idrocele  della  tunica  vaginale, 
quando  le  idatidi  sono  già  voluminosis- 
sime al  momento  in  cui  il  chirurgo  vede 
il  malato  per  la  prima  volta.  Dovrà  ri- 
salire ai  segni  commemorativi  per  illumi- 
nare il  suo  intelletto.  L'idrocele  comincia 
sempre  alla  parte  inferiore  dello  scroto, 
o almeno  al  luogo  che  corrisponde  al 
testicolo,  ed  è spesso  preceduto  da  leg- 
gero ingorgo  infiammatorio  di  quest'  or- 
gano. L’epiplocele  al  contrario  comincia 
in  vicinanza  dell*  anello  inguinale , e di 
là  si  estende  più  o meno  rapidamente 
lungo  il  cordone  verso  il  testicolo:  rientra 
ed  esce  ad  intervalli,  auineula  e diminuisce 
alternativamente  di  volume  per  rinfluenza 
delle  stesse  cause  che  rendono  più  volu- 
minose le  altre  ernie  0 più  piccole:  non 
si  osserva  nulla  di  simile  nell'idrocele. 
Avendo  riguardo  a questi  fenomeni , ed 
interrogando  diligentemente  il  malato  sulle 
circostanze  che  hanno  accompagnato  i 
principi!  della  malattia,  si  giungerà  quasi 
sempre  a distinguere  l’una  di  queste  ma- 
lattie dall’altra. 

L’  ernia  inguinale  epiploica  cagiona 
qualche  volta  degli  accidenti  molto  cat- 
tivi , dipendenti  dalle  stirature  e traslo- 
camene dello  stomaco  e dell'  arco  del 
colon,  e dei  quali  è tanto  più  facile  in- 
gannarsi sulla  causa  noo  essendovi  verun 
sintonia  locale.  Pipelet  (a)  dice  di  essere 
6tato  consultato  da  un  uomo  di  trenta 
anni  per  dei  dolori  e delle  stirature  di 
stomaco  , per  della  perdita  d*  appetito  , 
delle  indigestioni , delle  flatulenze , della 
debolezza  e dimagrimento  di  tutto  il  corpo. 
Io  che  lo  faceva  temere  per  la  sua  vita. 
Un  altro  chirurgo  che  consultò  per  uno 
ingorgo  glandulare  nello  scroto , a cui 
non  avrebbe  fatta  attenzione  se  altronde 
avesse  goduto  di  una  buona  salute  , so- 
spettò che  ciò  che  si  prendeva  per  un 
pacchetto  di  glandule  fosse  1*  epiploon.  Pi- 
pelet fu  chiamato  a consulto,  e dopo  uno 
scrupoloso  esame  riconobbe  la  verità.  La 
magrezza  del  malato  lo  mite  nel  caso 
di  tentare  la  riduzione  con  successo . 


Quando  fu  contenuto  l'epiploon,  si  rista- 
bili la  salute.  Gli  accidenti  di  cui  abbiam 
parlato  possono  ancora  topraggiungere 
quando  una  porzione  d'epiploon  o d'inte- 
stino è impegnata  o presa  nell’anello  in- 
guinale, senza  formar  tumore  aU’esterno; 
ma  questo  caso  è estremamente  raro.  Si 
potrà  distinguerlo  dal  racconto  della  na- 
scita , dei  progressi  e della  disparizione 
delle  sensazioni  dolorose  in  tempi  diverti  v 
dal  luogo  donde  partono  i dolori,  e dove 
terminano  ; dal  sollievo  che  trova  il  ma- 
lato stando  orizzontale  nel  letto  e appli- 
cando dei  rilassanti  sull'inguine,  c usando 
una  fasciatura  conveniente. 

Il  prognostico  deU'ernie  inguinali  sem- 
plici è Io  stesso  che  quello  deiforme  in 
gciteralc.  La  loro  cura  è pure  la  stessa: 
consiste  nel  ridurre  le  parti  e nel  man- 
tenerle ridotte  mediante  una  fasciatura 
ben  fatta.  Nell*  ernia  congenita , siccome 
il  fanale  che  serve  di  comunicazione  fra 
la  tunica  vaginale  e 1*  addome  ha  una 
disposizione  costante  a richiudersi  e ad 
obliterarsi , è probabilissimo  che  questo 
effetto  avrà  luogo  tanto  più  prontamente 
quanto  più  i fanciulli  saranno  di  età 
tenera,  se  si  avrà  l'attenzione  di  conte- 
ner Pernia  mediante  una  fasciatura  con- 
veniente, e così  si  otterrà  una  guarigione 
radicale  in  molto  poco  tempo.  Non  si  può 
aspettarsi  lo  stesso  risultato  in  una  età 
più  avanzata,  nella  quale  la  fasciatura  è 
semplicemente,  come  alle  altre  specie,  un 
mezzo  palliativo.  Perciò  bisogna  ricorrervi 
nei  piccoli  bambini  subito  che  si  scopre 
la  malattia. 

Tutto  ciò  che  abbiamo  detto  delle 
complicazioni  dell*  ernie  in  generale  , e 
della  condotta  che  il  chirurgo  deve  te- 
nere in  ciascuna  di  queste  complicazioni, 
si  applica  all*  ernie  inguinali;  perciò  non 
ripeteremo  qui  ciò  che  è stato  detto  a 
questo  oggetto  nell*  articolo  precedente. 
Ci  limiteremo  solamente  a qualche  osser- 
vazione sulle  adesioni  dell’  ernia  conge- 
nita, e ad  indicare  le  modificazioni  che 
esige  l’operaziouc  in  questa  specie  di  ernie. 

Nell’  ernia  congenita  i visceri , c so- 
prattutto 1’  epiploon,  contraggono  «pesto 
delle  adesioni  col  testicolo,  e queste  ade- 
sioni non  permettono  all'ernia  di  rien- 
trare senza  portar  seco  il  testicolo  fino 


(1)  Mem.  delC Accaà.  Reai.  di  chirurgia  toni.  XV.  pog.  4^** 
(a)  L.  c . tom . XV.  pag.  92. 
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all*  anello . Se  questa  apertura  è gran- 
dissima e il  testicolo  poco  voluminoso  , 
quest'  organo  può  essere  spinto  nel  ven- 
tre colle  parti  che  formano  l*  ernia;  ma 
subito  che  il  malato  si  alza  e cessa  di 
comprimere  sull*  anello , ricomparisce  il 
testicolo  e 1’  ernia  . Questo  caso  non  si 
incontra  che  nei  bambini  che  non  hanno 
portato  fasciatura,  e 1*  ernia  dei  quali  ha 
acquistato  un  volume  considerabile  . Io 
1*  ho  osservato  due  volte  su  dei  bambini 
di  6,  e 8 anni.  Dopo  aver  fatto  rientrar 
1*  ernia  e il  testicolo,  ed  essermi  assicu- 
rato che  quest'organo  era  penetrato  molto 
avanti  nel  ventre,  per  non  essere  suscet- 
tivo d*  un*  ulteriore  compressione  esterna, 
ho  fatto  applicare  una  fasciatura  che  ha 
contenuto  l’ ernia,  senza  veruno  incomodo 
del  malato.  In  questa  circostanza  tal  par- 
tito mi  pare  preferibile  a quello  di  ab- 
bandonare il  tumore  a sé  stesso  , soste- 
nendolo con  un  sospensorio,  a rischio  di 
•vederlo  aumentare  continuamente,  acqui- 
stare un  volume  che  lo  renderebbe  molto 
incomodo,  « che 'ancora  potrebbe  dar 
luogo  a sinistri  accidenti  . Ma  prima  di 
applicare  la  fasciatura  bisogna  essere  ben 
certi  che  il  testicolo  è rientrato  nel  ven- 
tre completamente;  perchè  se  fosse  rima- 
sto dietro  1’  anello,  nel  collo  della  tunica 
vaginale,  la  compressione  della  fasciatura, 
supponendo  che  il  malato  potesse  soffrir- 
la, farebbe  ammalare  quest’  organo. 

Quando  1*  anello  inguinale  e il  collo 
della  tonica  vaginale  non  sono  tanto 
grandi  da  permettere  al  testicolo  di  pe- 
netrare nel  ventre,  quest’  organo  traspor- 
tato dalle  parti  alle  quali  è adeso,  quando 
si  fa  la  riduzione,  si  ferma  all’  anello,  o 
in  parte  s’ introduce  in  questa  apertura, 
in  modo  da  essere  inevitabilmente  com- 
presso dalla  fasciatura,  il  cui  uso  diviene 
per  conseguenza  impossibile  • In  questa 
circostanza  , se  il  tumore  produce  degli 
accidenti  t dei  patimenti  considerabili , 
se  è epiploico  , o cntcro-epiploico , e se 
ri  ducendolo  resta  sempre  fuori  una  pic- 
cola porzione  d*  epiploon  , alla  quale  il 
testicolo  è per  cosi  dire  sospeso , senza 
allontanarsi  dalle  regole  della  prudenza, 
si  potrà  aprire  il  tumore  vaginale,  e di- 
struggere l*  adesione  a fine  di  potere  ri- 
durre 1* epiploon;  e quindi,  poiché  la  fe- 
rita sarà  guarita,  applicare  una  fasciati!  • 
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ra,  per  mezzo  della  quale  sarà  manteuuta 
r ernia.  Tale  era  il  caso  del  celebre  Zitn- 
mermann  (i)  . La  porzioue  d*  epiploon 
che  formava  il  tumore  era  adesa  al  te- 
sticolo per  mezzo  di  un  filamento,  c li- 
bera uel  resto  della  sua  estensione:  quan- 
do si  riduceva  repiploou,  il  testicolo  ri- 
saliva con  lui,  e soffriva  una  compres- 
sione dolorosissima  per  parte  dell’  anello. 
Se  si  lasciava  uscir  di  nuovo  V epiploon, 
d*  ordinario  lo  seguiva  una  porzione  d’ in- 
testino , rimaneva  stretta  dall* anello,  e 
faceva  temere  1*  incarceramento:  la  com- 
pressione d’  una  fasciatura  produceva  do- 
lori sì  grandi,  che  non  poteva  essere  por- 
tata. Tormentato  dai  dolori  , e ridotto 
allo  stato  più  deplorabile,  Zinimcr roana  si 
sottopose  all*  operazione,  e iu  eseguita  da 
Schmucker , cd  ebbe  tutto  il  successo 
possibile . Pure  è probabile  che  » dolori 
che  si  facevan  sentire  nel  tumore  non  di- 
pendessero unicamente  dall’  adesione  del 
testicolo  coll’  epiploon  ; perchè  Tissot  ci 
insegna  nella  vita  di  Ziznmcrroann  , che 
quando  questo  celebre  medico  ebbe  ri- 
preso il  corso  delle  sue  occupazioni,  que- 
sti dolori  si  risvegliarono. 

i precetti  generali,  che  abbiamo  espo- 
sti trattando  dell*  operazione  dell’  ernia 
in  generale,  sono  applicabili  a quella  del- 
1’  ernia  inguinale  strangolata  colle  seguen- 
ti modificazioni. 

L*  incisione  dei  tegumenti  deve  essere 
obliqua  dall*  alto  in  basso  c dal  di  fuori 
al  di  dentro  in  tutta  la  sua  estensione , 
quando  il  tumore  non  oltrepassa  la  pie- 
gatura dell’inguine.  Ma  quando  è volu- 
minoso e discrude  fino  al  basso  dello 
scroto,  giunti  che  siamo  a livello  della 
radice  del  pene , si  deve  cangiare  la  di- 
rezione dell*  incisione , facendole  descri- 
vere una  leggera  curva,  la  cui  convessità 
resta  fuori,  per  continuarla  in  seguito 
sulla  parie  media  del  tumore,  fino  alla 
sua  parte  inferiore.  Si  deve  soprattutto 
fare  attenzione  di  non  allontanarsi  da 
questa  parte  media,  perchè,  come  è 6t#to 
precedentemente  detto  nell*  ernia  scrotale 
voluminosissima , i vasi  che  formano  il 
cordone  spermatico  sono  distanti  uno 
dall’  altro,  e sono  qualche  volta  portati 
sulle  parti  laterali  ; cosicché  se  si  diri- 
gesse I*  incisione  in  fuori  o in  dentro  si 
rischierebbe  di  offenderli. 


(i)  Mcckel,  de  morbo  hernioso  congenito  singolari  ctc.  Berci  17 32. 
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L*  incisione  del  «are»  erniario  dcre 
coi  rispondere  a quella  della  pelle  , ed 
avere  la  stessa  direzione.  Nell’  ernia  in- 
guinale ordinaria  questa  incisione  si  deve 
estendere  Uno  alla  parte  inferiore  del 
sacco,  evitando  però  di  ferire  la  tunica 
vaginale.  Nell’  ernia  congenita  questa  tu- 
nica non  deve  essere  aperta  che  fino 
alla  parte  supcriore  del  testicolo,  affinchè 
ne  resti  una  porzione  bastante  per  rico- 
prire quest’organo.  Pure  se  le  parti  che 
formano  I'  ernia  fossero  adese  al  testicolo, 
bisognerebbe  estendere  l*  incisione  più 
basso. 

Fra  tutti  i punti  dell*  operazione  , il 
più  importante,  qucllo'che  chiede  la  mag- 
giore attenzione  per  parte  del  chirurgo, 
si  è lo  sbrigliamento  o 1’  incisione  del* 
1*  anello,  a cagione  dell’ arteria  epigastrica 
che  può  esser  ferita  nel  medesimo  tempo 
che  a*  incide  il  collo  del  sacco  erniario. 
Questo  terribile  accidente  è raro , per 
dire  il  vero;  ma  pure  è stato  osservato 
un  gran  numero  di  volte  per  essere  con- 
vinti di  tutto  il  periglio  che  accompagna 
questa  parte  dell*  operazione. 

La  posizione  dell’  arteria  epigastrica 
relativamente  all’anello,  e per  conse- 
guenza al  lungo  ove  deve  esser  fatta  l ‘in- 
cisione per  scansarlo,  sono  i punti  di  ana- 
tomia e di  patologia  su  i quali  parrebbe 
che  tutti  i chirurghi  dovessero  essere  d'ac- 
cordo. Pure  non  è cosi.  Gli  uni , come 
La  Faye,  Poti,  Sabatirr,  Chopart  e De- 
sault  vogliono  che  si  diriga  1*  incisione 
in  fuori,  cioè  verso  il  fianco;  gli  altri, 
tra  i quali  si  contano  Eistcro,  Platncr  , 
Brrtrandi,  Richter,  e parecchi  altri  chi- 
rurghi moderni  vogliono  che  1*  incisione 
•i  faccia  in  fuori  ed  in  alto.  Questa  di- 
versità d’  opinione  aveva  portato  parecchi 
pratici  a sospettare  che  la  posizione  del- 
J’  arteria  non  era  costantemente  la  stessa; 
e il  consiglio  dato  da  Chopart  c Dcsault, 
d’  incidere  dal  lato  opposto  al  cordone 
spermatico,  prova  che  questi  due  chirur- 
ghi avevano  riconosciuto,  che  il  cordone 
non  occupava  sempre  lo  stesso  posto  , c 
che  la  sua  situazione  influiva  su  quella  del- 
1*  arteria  epigastrica  . Egli  è al  giorno 
d*  oggi  generalmente  ammesso  , che  per 
lo  più  T arteria  epigastrica  è trasportata 
dal  lato  esterno  al  lato  interno  dell'anel- 
lo, c che  in  questi  casi  solamente  essa 
conserva  la  sua  posizione  al  lato  esterno 
di  questa  apertura.  La  ragione  di  questa 


differenza  si  trova,  eome  abbiamo  detta, 
nella  maniera  con  cui  si  forma  l’ ernia; 
quella  che  segue  il  cordone  spermatico 
spinge  1*  arteria  in  dentro  ; al  contrario 
nell’  ernia  interna  1’  arteria  conserva  il 
posto  che  le  è uaturale . Ma , come  ab- 
biamo detto,  è quasi  sempre  impossibile 
sapere  quando  1’  ernia  è antica,  io  qual 
modo  è cominciata.  La  sola  posizione  del 
cordone  può  mettere  in  chiaro  questo 
soggetto:  e il  precetto  dato  da  Chopart 
c Desault  è della  maggiore  importanza. 
Pure  in  alcuni  casi  non  è facile,  soprat- 
tutto per  i giovani  chirurghi  , di  ben 
conoscere  la  situazione  del  cordone  sper- 
matico. 

Sarebbe  dunque  importantissimo  di  tro- 
vare un  mezzo  di  sbrigliar  l'anello  senza 
esporsi  a ferire  l’arteria  epigastrica»  qua- 
lunque sia  la  posizione  di  questo  vaso. 
Rnugemont  e Scarpa  hanno  proposto  con 
questo  scopo  d’incidere  l’anello  o il  collo 
del  sacco  parallelamente  alla  linea  alba , 
cioè  precisamente  in  alto  , e in  maniera 
che  l'incisione  faccia  un  angolo  retto  colla 
branca  orizzontale  del  pube.  Una  piccola 
incisione  fatta  in  questo  punto  t basta 
quasi  sempre  per  la  riduzione.  Si  può 
ingrandirla  quando  se  ne  è bene  ricono- 
sciuta la  necessità.  Questa  maniera  di 
sbrigliare  sembra  molto  razionale,  e che 
non  debba  ofTrire  veruno  inconveniente. 
Quanto  a noi,  ecco  la  regola  che  abbia- 
mo costantemente  seguita  , e di  cui  non 
abbiamo  mai  avuta  occasione  di  pentirci. 
Ogni  volta  che  il  cordone  spermatico  resta 
dietro  al  tumore  erniario,  il  che  succede 
soveute,  noi  sbrigliamo  l’anello  al  suo 
angolo  superiore  o esterno:  l’arteria  epi- 
gastrica occupa  allora  il  lato  interno  del- 
l'anello inguinale.  Se  al  contrario  il  cor- 
done spermatico  è posto  avanti  il  tumore, 
come  qualche  volta  è stato  osservato,  bi- 
sogna esaminare  se  è situato  avanti  al 
Iato  esterno  o interno . Nel  primo  caso 
l'arteria  è situata  al  lato  esterno  dell'er- 
nia , nel  secondo  corrisponde  al  lato  in- 
terno. Nella  prima  supposizione  l’incisione 
deve  esser  diretta  dal  lato  interno. 

Le  precauzioni  necessarie  per  scansare 
di  offendere  l'arteria  epigastrica  son  tanto 
più  importanti,  in  quanto  che  questa  fe- 
rita dà  luogo  ad  una  emorragia  quasi 
sempre  funesta.  Questa  arteria  è troppo 
nascosta,  e situata  troppo  profondamente 
perchè  possa  essere  compressa  od  allac- 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  399 


data.  Si  sono  proposti  parecchi  meni 
nell'uno  e nell*  altro  caso  di  queste  due 
intenzioni . Ma  è impossibile  di  dirigere 
sicuramente  questi  diversi  mezzi  su  i luo- 
ghi della  ferita;  altronde  il  sangue  sgorga 
per  lungo  tempo  nella  cavità  addominale 
senza  potersene  accorgere  da  alcun  segno 
esterno  ben  distinto:  per  lo  più  non  si 
può  giudicare  della  ferita  di  quest'arte- 
ria che  dai  sintomi  deH’cmorragia  ester- 
na ; e quando  questi  si  manifestano,  sa- 
rebbe già  troppo  tardi  per  rimediare  ai 
suoi  funesti  effetti,  anco  quando  si  aves- 
sero dei  mezzi  veramente  efficaci  per  eser- 
citare una  compressione  sull'arteria  aperta, 
o per  farvi  un'allacciatura. 

Quanto  alle  altre  parli  dell'operazione, 
esse  non  presentano  nulla  di  particolare. 
Sii  tal  soggetto,  come  ancora  sulla  cura 
delle  complicanze  , si  può  rivedere  ciò 
che  abbiamo  detto  parlando  deU’ernie  in 
generale.  Aggiungeremo  soltanto  che  re- 
scissione dei  lati  del  sacco  erniario , con- 
sigliata da  parecchi  autori,  e che  abbia- 
mo precedentemente  biasimata,  esporrebbe 
in  questo  caso  al  pericolo  di  offendere  i 
vasi  spermatici  o il  canale  deferente  , i 
quali*,  come  si  sa,  sono  talvolta  distanti 
l’uno  dall’altro,  e dispersi  sulle  parti  la- 
terali e anteriore  al  sacco. 

L* ernie  inguinali  antiche  e volumino- 
sissime sono  di  rado  attaccate  da  stroz- 
zatura a cagione  della  grande  dilatazione 
dell*  anello;  e quando  questo  accidente 
avvenisse,  è raro  che  vi  abbisogni  l'ope- 
razione: ma  se  questa  diviene  necessaria, 
il  modo  ordinario  di  farla  porterebbe  seco 
gravi  inconvenienti.  In  questo  caso  se  vi 
è qualche  sintonia  di  gangrena  , invece 
di  incidere  gl’  involucri  del  tumore  e di 
mettere  allo  scoperto  le  parti  che  lo  for- 
mano, si  deve  feuderc  l'apertura  erniaria, 
e far  cessare  la  strozzatura  senza  aprire 
il  sacco,  o aprirlo  soltanto  nell'estensione 
necessaria  pei*  operare  lo  sbrigliamento  . 
Per  eseguire  l'operazione  in  questa  ma- 
niera si  comincia  dall'  incidere  i tegu- 
menti per  l'estensione  di  due  o tre  pol- 
lici mi  11*  anello  inguinale;  dipoi  fra  il 
collo  del  sacco  erniario  c l’apertura  apo- 
neurotica  si  fa  penetrare  una  tenta  sca- 
nalata, sulla  quale  s*  incide  più  o meno 
1’  orlo  di  questa  apertura  secondo  che 
C3Ìge  il  caso . Se  la  tenta  non  potesse 
penetrare  se  non  con  grandi  sforzi  fra 
il  sacco  eruiario  c 1*  apertura  apoueuro- 


tica , sarebbe  prudenza  di  rinunziare  a 
introdurvela  , ed  incidere  l’apertura  sul- 
l'unghia dell'indice  della  mano  sinistra  , 
posto  fra  il  collo  del  sacco,  c l'apertura 
medesima  . Fatto  ciò  si  procurerebbe  di 
ridurre  con  una  dolce  pressione  la  por- 
zione d’intestino  o di  epiploon  che  è uscita 
l'ultima.  Se  le  adesioni,  o qualche  altra 
causa  , si  opponessero  alla  riduzione  di 
queste  parti,  si  tacerebbero  fuori,  dopo 
essersi  assicurati  che  la  strozzatura  è ben 
tolta  di  mezzo.  Se  non  si  potesse  assolu- 
tamente sbrigliare  come  bisogna  , senza 
interessare  il  collo  del  sacco  erniario  , 
bisognerebbe  aprirlo  con  precauzione  nel 
luogo  medesimo.',  dove  sarebbe  già  stata 
incisa  l'apertura  aponeurotica.  Operando 
in  questa  maniera  si  ha  il  doppio  van- 
taggio di  far  cessare  lo  strangolamento  , 
causa  immediata  degli  accidenti  che  sof- 
fre il  malato,  c di  prevenire  quelli  che 
potrebbero  risultare  dall*  esposizione  di 
un  gran  volume  d’  intestino  a contatto 
dell’aria  e dei  pezzi  dell'apparecchio.  Que- 
sto modo  <K  operazione  conviene  soprat- 
tutto quando  l’ernia  è irreducibile  a ca- 
gione delle  adesioui,  e del  volume  enorme 
delle  parti  che  la  formano. 

Dell' ernia  crurale. 

L'ernia  crurale  è stata  cosi  chiamata 
perchè  è situata  alla  piegatura  della  co- 
scia , e le  parti  clic  la  formano  escono 
dall'  addome  passando  dietro  1’  arco  cru- 
rale. 

Questo  arco  è formato  dall'orlo  infe- 
riore dell’aponeurosi  del  muscolo  obliquo 
esterno , che  ripiegato  su  sè  medesimo 
dall'avanti  ali’imlietro  c di  basso  in  alto, 
rassomiglia  in  qualche  maniera  ad  un 
ligamento,  e però  gli  è stato  dato  il  nome 
di  ligamento  del  Faloppio  o del  Poupart. 
Questa  specie  di  corda  aponeurotica,  stesa 
dalla  spina  anteriore  e superiore  dell’osso 
degl'ilei  alla  spina  del  pube,  converte  la 
grande  scanalatura  dell’  orlo  anteriore 
dell'osso  innominato  in  uu  foro  triango- 
lare, dal  quale  passano  i muscoli  iliaco 
e psoas , 1*  arteria  e la  vena  crurale  , il 
nervo  crurale , alcuni  rami  dei  nervi  lom- 
bari, i vasi  linfatici  del  membro  inferiore, 
cd  uno  o più  gangli  linfatici. 

La  disposizione  dell’arco  crurale  presso 
il  pube,  c il  modo  con  cui  si  attacca  a 
quest’  osso,  meritano  un*  attenzione  parti- 
colare , perchè  la  loro  cognizione  è qui 
della  maggiore  importanza.  La  parte  del- 
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l'arco  crurale  che  forma  il  pilastro  esterno 
«»  inferiore  dell’anello  inguinale,  avvici- 
nandosi al  pube  diviene  a un  tratto  più 
largo  f c siccome  è ripiegato  su  sè  mede- 
simo dall’ avanti  all*  indietro , e di  basso 
in  alto  , in  un  modo  ancor  più  distinto 
che  il  rimanente  di  qursl’arco,  ne  risulta, 
rher  come  il  muscolo  gran  pettorale,  pre- 
senta due  parti,  una  anteriore  e I*  altra 
posteriore . La  prima  ha  1*  apparenza  di 
una  corda  tendinosa,  forte,  quasi  roton- 
da, e ai  attacca  alla  spina  del  pube.  La 
seconda  è larga,  sottile,  c s’inserisce  sul- 
F orlo  superiore  e posteriore  del  corpo 
del  pube,  che  alcuni  autori  chiamali  la 
cresta  del  pube.  Si  è dato  a questa  por- 
zione il  nome  di  legatura  di  Gimberuat: 
ma  questo  nome  potendo  far  credere  che 
questa  porzione  aponeurotica  sia  una 
parte  distinta  dell'arco,  non  sarebbe  egli 
meglio  sostituirvi  quello  di  porzione  ri- 
flessa del  pilastro  esterno  dell’anello  in- 
guinale, per  opposizione  all’altra  che  si 
chiamerebbe  diretta?  La  larghezza  della 
porzione  riflessa  varia  nei  diversi  individui: 
essa  è ordinariamente  da  sei  a dieci  li- 
nee . Il  dottor  Monro  dice  di  avere  os- 
servato che  qoesta  porzione  è più  larga 
presso  1*  uomo  che  presso  la  donna  , e 
crede  che  questa  sia  la  ragione  per  cui 
F ernia  crurale  è molto  meno  frequente 
nel  primo  . Ma  questa  osservazione  non 
pnò  essere  generale , perche  non  è raro 
d’incontrare  una  disposizione  contraria  , 
cioè,  delle  donne  nelle  quali  questa  por- 
zione reflessa  del  pilastro  esterno  dell’a- 
nello è più  larga  che  in  molti  uomini  • 
La  sua  figura  è triangolare  : i suoi  orli 
sono  l’uno  anteriore  e un  poco  superio- 
re, l'altro  posteriore  e un  poco  inferiore, 
e il  terzo  esterno.  L*  orlo  anteriore  è 
confuso  colla  portione  diretta  del  pilastro 
esterno  dell’anello  inguinale;  il  posteriore 
è attaccato  alla  cresta  del  pube;  lVstcrro 
guarda  i vasi  iliaci;  egli  è sottile  e con- 
cavo. Quest’orlo  può  sentirsi  distintamente 
passando  il  dito  sull’arco  crurale,  al  lato 
interno  della  vena  femorale  , tanto  dal- 
l’alto che  dal  basso. 

Lo  spazio  compreso  fra  l’arco  crurale 
e l'orlo  anteriore  dell'osso  innominato  è 
ripieno  dalle  parti  che  abbiamo  già  indica- 
te; ma  siccome  la  grande  scanalatura  che 
presenta  quest’orlo  non  ha  la  stessa  pro- 
fondità in  tutta  la  stia  estensioni*  , c le 
parti  che  la  ricoprono  non  sono  tutte  di 


una  eguale  grossezza,  nc  risulta  che  il 
foro  , nel  quale  1’  arco  crurale  converte 
la  scanalatura  dell'  osso  innominato  non 
è egualmente  ripieno  dappertutto . La 
porzione  di  questo  foro,  che  dà  passaggio 
ai  muscoli  iliaco  e psoas  riuniti  , e che 
corrisponde  alla  parte  meno  profonda  della 
scanalatura,  è ripiena  esattamente  da  que- 
sti muscoli,  su  i quali  l’arco  crurale  è 
immediatamente  ed  esattamente  applicato. 
La  porzione  di  questo  stesso  foro,  dalla 
quale  escono  i vasi  iliaci  e il  nervo  cru- 
rale , e che  corrisponde  alla  parte  più 
profonda  della  scanalatura,  è meno  esat- 
tamente ripiena  da  questi  vasi  c da  questo 
nervo  , e soprattutto  dalla  vena  iliaca  , 
la  quale  è posta  al  lato  interno  dell’ar- 
teria ; cosicché  fra  questi  vasi  c 1’  arca 
crurale  vi  è uno  spazio  ripieno  dal  tessuto 
cellulare  e da  qualche  ganglio  linfatico. 
Questa  disposizione  spiega  perchè  l'ernia 
crurale  si  forma  sempre,  come  lo  diremo, 
al  lato  interno  dei  vasi  iliaci,  fra  questi 
vasi  e la  spina  del  pube  ; ma  non  è la 
sola  causa  che  impedisce  che  i visceri 
dell’addome  passino  dietro  l’arco  crurale, 
fra  questi  medesimi  vasi  e la  spina  an- 
teriore e superiore  dell’osso  ileo.  II  pas- 
saggio di  questi  visceri  sotto  questa  parte 
dell'arco  crurale  è impedito  da  una  apo- 
neurosi sottile,  che  Cooper  ha  chiamata 
fateia  iliaca  . Questa  aponeurosi  , che 
copre  i muscoli  iliaco  e gran  psoas,  nasce 
insensibilmente  sulla  loro  superfìcie  quan- 
do il  muscolo  piccolo  psoas  non  esiste  ; 
ma  quando  esiste  , la  principale  origine 
dell’aponeurosi  viene  dall’olio  esterno  del 
tendine  di  questo  muscolo.  Quest'aponeu- 
rosi è ricoperta  dal  peritoneo  e dai  vasi 
iliaci  che  gli  sono  uniti  mediante  un 
tessuto  cellulare  poco  fìtto.  Essa  si  attacca 
esternamente  allo  stretto  superiore  del 
bacino,  e internamente  al  labbro  interno 
della  cresta  iliaca,  e in  basso,  ove  è più 
grossa,  la  parte  che  corrisponde  ai  mu- 
scoli iliaco  e psoas,  s’unisce  all’orlo  po- 
steriore dell’arco  crurale,  fino  presso  al 
passaggio  della  vena  femorale,  dove  ter- 
mina in  punta:  la  parte  che  si  trova  dietro 
i vasi  iliaci,  passa  sopra  il  pube,  si  porta 
alla  parte  anteriore  e supcriore  della  co- 
scia, dove  forma  la  parie  posteriore  della 
guaina  che  racchiude  i vasi  femorali , e 
si  continua  coll’aponeurosi  fascia  lata. 

Da  quel  che  abbiamo  detto  si  vede  che 
l’arco  crurale  è fortemente  tcuulo  nella 
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ma  posizione,  e ohe  il  passaggio  dei  vi- 
sceri sotto  di  lui  è impedito  dall'aponeu- 
rosi iliaca,  o fascia  iliaca.  Pure  fra  la 
vena  iliaca,  e la  porzione  reflessa  del  pi- 
lastro esterno  dell'anello  inguinale  (liga- 
mento  di  Gimbernat)  esiste  un  piccolo 
spazio  , che  non  è chiuso  dal  lato  del- 
1'  addome  se  non  dal  peritoueo  , e che 
per  conseguenza  è favorevole  alla  forma- 
zione dell'ernie.  Questo  spazio,  a cui  è 
stato  dato  il  nome  di  anello  crurale  o 
femorale,  è ripieno  da  un  ganglio  linfa- 
tico. È limitato  in  alto  e in  avanti  dal- 
l'arco crurale,  in  basso  « in  dietro  dal 
pube;  in  dentro  dall’orlo  libero  della  por- 
zione reflessa  del  pilastro  esterno  dell’anel- 
lo inguinale;  e in  fuori  dalla  vena  iliaca. 

Esaminando  l’arco  crurale  esternamente, 
ai  osserva  che  le  sue  relazioni  coll’apo- 
neurosi fateia  lata  sono  le  seguenti  . 
Quando  si  sono  tolti  alla  parte  superiore 
e anteriore  della  coscia  i tegumenti  e il 
tessuto  cellulare  adiposo  , che  è più  o 
meno  grosso  secondo  gl'individui,  l’espan- 
sione fibrosa  e cellulosa,  che  è chiamata 
fateia  tuptrfciale  e della  quale  abbia- 
mo precedentemente  parlato , e un  nu- 
mero più  o meno  grande  di  gangli  linfa- 
tici , ed  alcune  vene  cutanee  , si  scopre 
1’  aponeurosi  fateia  lata.  In  questa  re- 
gione questa  aponeurosi  offre  due  lamine, 
l’una  anteriore  o esterna,  l’altra  poste- 
riore o interna.  La  prima,  che  è la  più 
grossa  , sale  avanti  i vasi  femorali  e la 
parte  inferiore  del  muscolo  iliaco,  e va 
ad  attaccarsi  all*  arco  crurale,  dalla  spina 
anteriore  e superiore  dell’osso  degl’ilei, 
fino  al  luogo  che  corrisponde  al  lato  in- 
terno dei  vasi  femorali  . La  seconda  , o 
posteriore,  sale  dietro  questi  vasi  avanti 
a!  muscolo  pettinato,  e va  ad  attaccarsi 
alla  cresta  del  pube,  dietro  l'inserzione 
di  questo  muscolo  ; in  fuori  si  continua 
coll'aponeurosi  iliaca  o fateia  iliaca.  I 
vasi  femorali  sono  posti  fra  queste  due 
lamine  che  formano  loro  una  specie  di 
guaina,  alla  quale  è stato  dato  il  nome 
di  canale  crurale  . Deve  osservarsi  che 
una  pìccola  porzione  della  vena  femorale 
verso  il  suo  lato  interno  non  è ricoperta 
dalla  lamina  anteriore, e che  questo  luogo 
è quello  ove  la  gran  vena  safena  si  apre 
nella  vena  femorale:  in  questo  stesso  luogo 
questa  ultima  vena  è coperta  da  una  so- 
stanza Gbrosa,  densa  che  rende  compieta 
la  sua  guaina. 

Boyer  Tomo  IV. 


La  lamiua  anteriore  dell*  aponeurosi 
fateia  lata  presenta  al  di  sotto  della 
parte  interna  dell’arco  crurale,  c aduna 
distanza  variabile  da  quest’arco,  un'aper- 
tura ovale  d’alto  in  basso,  per  la  quale 
passa  la  gran  vena  safena  che  è posta 
sopra  l'aponeurosi  femorale,  per  andare 
ad  aprirsi  nella  vena  crurale.  La  gran- 
dezza di  questa  apertura  varia  : il  suo 
gran  diametro,  che  è verticale,  ha  dalle 
sei  alle  otto  linee,  e il  suo  piccolo  dia- 
metro, che  è trasversale,  ha  per  lo  più 
due  o tre  liuee  di  meno  dell*  altro;  ma 
è tanto  più  difficile  a determinare  preci- 
samente l’estensione  di  questa  apertura, 
che  il  suo  contorno  non  è ben  distinto 
che  in  fuori,  e soprattutto  in  basso,  dove 
forma  una  mezza  luna  rovesciata,  che  è 
ricevuta  nell’  angolo  rientrante  formato 
dalla  riunione  della  vena  grande  safena 
colla  vena  crurale  . L’  estremità  interna 
di  quest'orlo  in  mezza  luna  rovesciata  si 
continua  colla  lamina  posteriore  dell*  a- 
poncurosi  fascia  lata , che  sale  avanti  i 
muscoli  primo  adduttore  e pettinalo,  c va 
ad  attaccarli  alla  cresta  del  pube.  La  sua 
estremità  esterna  si  continua  colla  por- 
zione della  lamina  anteriore  dell’aponeu- 
rosi fascia  lata  , che  va  a fissarsi  al- 
l'arco crurale,  ricoprendo  i vasi  femorali, 
e che  forma  il  lato  esterno  dell’apertura 
di  cui  si  tratta.  In  alto,  e soprattutto 
indentro,  il  contorno  di  questa  apertura 
non  è ponto  distinto  , cosicché  si  deve 
piuttosto  considerare  come  una  scanalatura 
che  come  un  vero  foro.  Questa  scanala- 
tura riceve  la  fine  della  gran  vena  sa- 
fena , e il  lato  interno  della  vena  femo- 
rale, che  in  questo  luogo,  come  abbiamo 
detto  di  sopra,  non  è ricoperto  dall’apo- 
neurosi fateia  lata  , ma  beasi  da  un 
tessuto  cellulare  denso  e fitto  che  com- 
pleta la  sua  guaina  . La  scanalatura  di 
che  si  parla,  è il  punto  ove  ('aponeurosi 
fascia  lata  si  divide  in  due  lamine,  una 
delle  quali  sale  obliquamente  indentro  , 
ricopre  i vasi  femorali,  e va  ad  attaccarsi 
all’  arco  crurale,  mentre  l’altra  si  porta 
dietro  questi  vasi,  per  fissarsi  al  pube.  Le 
connessioni  dell’arco  crurale  colla  lamina 
superficiale  dell’  aponeurosi  fascia  lata 
sono  tali,  che  i moti  della  coscia  influi- 
scono in  maniera  assai  distinta  sullo  stato 
di  quest’arco.  Quando  si  estende  forte- 
mente la  coscia  sul  bacino,  c che  si  volge 
nella  rotazione  infuori , la  lamina  ante- 
39 
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riore  o superficiale  della  fatcia  lata  si 
trova  nella  più  gran  tensione  possibile , 
tira  in  basso  Varco  crurale,  che  è egual- 
mente teso  • Quando  si  flette  la  coscia  , 
che  si  volta  nella  rotazione  indentro,  e 
che  «incrocia  su  quella  del  lato  opposto, 
la  lamina  anteriore  dell’aponeurosi  fatcia 
lata  e l’arco  crurale  sono  nel  più  gran 
rilassamento  possibile. 

L'ernia  crurale  è tanto  frequente  nelle 
donne  che  hanno  avuto  Ggli,  quanto  è 
rara  nelle  fanciulle , e soprattutto  negli 
uomini . Questi  aitimi  sono  quasi  esclu- 
sivamente affetti  dell'ernia  inguinale.  Àr- 
naud  assicura  che  sopra  cento  individui 
di  sesso  mascolino  che  hanno  dell'ernie, 
ve  ne  è uno  appena  che  abbia  un'ernia 
crurale.  Crede  che  sia  lo  stesso  delle 
donne  non  maritate,  mentre  che  su  venti 
donne  che  hanno  avuto  dei  figli  e che 
sono  malate  d'ernia,  ve  ne  sono  dician- 
nove che  hanno  l'ernia  crurale.  L'ernia 
crurale  è si  rara  presso  gli  uomini  che 
Morgagni  non  aveva  mai  avuto  occasione 
di  osservarla , c che  parecchi  chirurghi 
molto  esercitati  non  l'hanno  veduta  che 
un  piccol  numero  di  volte. 

L'ernia  crurale  esce  da  questo  spazio 
conosciuto  sotto  il  nome  di  anello  crurale 
e femorale,  e che  è situato  fra  la  parte 
interna  dell'arco  crurale,  il  pube,  la  vena 
iliaca,  e la  porzion  reflessa  del  pilastro 
esterno  dell'anello  inguinale.  Questo  spa- 
zio non  essendo  ripieno  che  dal  tessuto 
cellulare  e da  qualche  ganglio  linfatico, 
offre  poca  resistenza  ai  visceri  addominali. 
L'uscita  di  questi  visceri  dietro  un  punto 
qualunque  dell'arco  crurale,  compreso  fra 
la  vena  iliaca  e la  spina  anteriore  e su- 
periore dell'osso  degl’ilei,  è,  se  non  asso- 
lutamente impossibile , almeno  estrema- 
mente difficile.  Essa  è impedita  dall'in- 
serzione dell’  aponeurosi  iliaca  o fascia 
iliaca  all'arco  crurale,  dai  muscoli  iliaco 
e psoas  , dai  vasi  iliaci  e dal  nervo  cru- 
rale che  riempiono  esattamente  lo  spazio 
compreso  fra  questa  parte  dell'arco  cru- 
rale e l’orlo  antcrior  dell’osso  innomina- 
to. Si  aggiunga  a ciò  la  direzione  di  que- 
st'arco, che  essendo  obliqua  di  fuori  in 
dentro  o di  alto  in  basso,  determina 
le  viscere  a portarsi  verso  l'anello  crurale. 
Pure  parecchi  autori,  la  cui  autorità  è 
di  gran  peso,  come  G.  L.  Petit,  Sabaticr 
V Kichtcr  pensano  che  le  viscere  possano 
icciidcve  avanti  ai  vasi  iliaci,  cd  anco 


talvolta  fra  questi  vasi  e la  spina  ante- 
riore e superiore  dell'osso  degl'ilei;  ma 
per  stabilire  questa  opinione  non  si  ri- 
porta nessuna  descrizione  bene  esatta  e 
fatta  dietro  la  dissezione  di  queste  ernie 
crurali.  È probabile  che  gli  autori  che 
I*  hanno  emessa,  si  sieno  lasciati  imporre 
da  dell'ernie  antiche  e voluminose  che 
si  erano  stese  in  fuori  in  modo  da  co- 
prire i vasi  femorali  ; ma  l’ orifizio  del 
sacco , o la  parte  per  la  quale  i visceri 
sono  passati,  era  al  di  dentro  della  vena. 
In  due  casi  di  questa  specie  che  io  ho 
incontrati,  dopo  aver  fatta  un*  incisione 
longitudinale  sulla  parte  media  del  tumore, 
sono  stato  obbligato  di  tagliare  in  traverso 
il  labbro  iuterno  di  questa  incisione  per 
mettere  allo  scoperto  l'orifizio  del  sacco 
che  era  al  lato  interno  della  vena  iliaca. 
Oggi  generalmente  si  conviene  che  l'anello 
crurale  è il  solo  luogo  per  dove  i visceri 
possono  uscire  per  formar  l’ernia  cru- 
rale. 

Quando  i visceri  hanno  passato  questo 
anello  spingendo  avauti  a sè  il  peritoneo, 
continuano  a scendere  in  una  direzione 
quasi  verticale,  ed  escono  ben  presto  per 
l’apertura,  o piuttosto  per  la  scanalatura 
che  presenta  la  lamina  anteriore  dell'apo- 
neurosi fascia  lata  avauti  al  muscolo 
pettinato.  Ma  siccome  i moti  della  coscia 
e l'adesione  più  intima  dei  tegumenti  alle 
parti  sottoposte  si  oppongono  all'accresci- 
meuto  del  tumore  in  basso,  e altronde 
la  quantità  più  grande  di  tessuto  cellu- 
lare offre  minor  resistenza  alla  piegatura 
della  coscia,  l'eruia  si  dirige  in  avanti 
in  maniera  che  trovasi  ordinariamente 
situata  in  faccia  all'arco  crurale.  Per  le 
stesse  ragioni  a misura  che  il  tumore 
aumenta  di  volume  , si  stende  in  fuori 
verso  la  spina  anteriore  e superiore  del- 
l'osso degl'ilei,  passando  avanti  i vasi  fe- 
morali, e prende  una  forma  bislunga,  il 
cui  maggior  diametro  è parallelo  all’arco 
crurale.  Da  ciò  risulta  che  il  corpo  del 
sacro  forma  un  angolo  quasi  retto  col 
collo,  c clic  la  porzione  di  questo  sacco, 
la  quale,  se  il  tumore  avesse  continuato 
a scendere  in  linea  retta , ne  avrebbe 
formato  il  fondo  o la  parte  inferiore,  si 
trova  in  avanti. 

L’ernia  crurale  facendosi  da  una  pic- 
cola apertura,  e che  non  è suscettibile 
d'iitgraudirst,  acquista  raramente  un  vo- 
lume considerabile  . Pure  qualche  volta 
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si  è veduta  scendere  alla  parte  media 
della  coscia  , e anco  al  di  lì . In  questo 
caso  si  trova  1*  apertura  erniaria  tanto 
grande  quanto  l'anello  inguinale  ncli'crnie 
scrotali  inveterate  o voluminosissime,  e i 
tegumenti  che  coprivano  il  tumore  tal- 
mente assottigliati,  da  poter  distinguere 
il  moto  peristaltico  degl'intestini. 

La  figura  dell'ernia  crurale  presenta 
molte  varietà.  Quando  il  tumore  è pic- 
colo ha  d'ordinario  una  forma  rotonda 
che  lo  fa  somigliare  ad  tm  ganglio  lin- 
fatico. A misura  che  l'ernia  aumenta  di 
volume,  si  estende  in  fuori  e prende  una 
forma  bislunga  trasversalmente;  pure  qual- 
che volta  si  estrude  in  basso , c allora 
la  sua  figura  diventa  bislunga  d'  alto  in 
basso. 

L'ernia  crurale  pel  solito  è formata 
dagl’intestini  tenui.  Qualche  volta  vi  si 
trova  l’epiploon,  ma  di  rado  è solo.  Si 
sono  vedute  dell’ernie  crurali  molto  vo- 
luminose, che  contenevano  tutto  il  digiu- 
no, l'ileo  e il  cicco , la  porzione  ascen- 
dente del  colon , con  una  gran  parte 
dell’epiploon.  11  sacco  erniario  o perito- 
neale dell*  ernia  crurale  è ricoperto  im- 
mediatamente da  uno  strato  di  tessuto 
cellulare,  che  può  riguardarsi  come  un 
prolungamento  di  quello  che  riveste  l'e- 
sterno del  peritoneo,  e che  accompagna 
i vasi  iliaci  sotto  l'arco  crurale,  e si  con- 
tinua da  ambi  i lati  con  quello  che  se- 
para i muscoli  della  coscia.  Questo  sacco 
è ricoperto  immediatamente  da  uno  strato 
del  tessuto  cellulare,  che  lo  unisce  alle 
parti  vicine.  È più  o meno  fitto  secondo 
il  volume  e l’antichità  dell'ernia.  Quando 
è recente  e poco  voluminosa,  questo  tes- 
suto cellulare  è molle  ed  estensibile;  qual* 
che  volta  ancora  permette  al  sacco  di 
rientrare  nel  ventre  con  le  viscere.  A mi- 
sura che  il  tumore  aumenta  di  volume, 
diviene  più  denso,  più  fìtto  c presso  gli 
individui  clic  hanno  molta  pinguedine 
può  caricarsi  di  grasso , c prendere  un 
aspetto  analogo  a quello  dell'epiploon. 

Le  parti  che  formano  l'ernia  crurale 
scendono  per  di  sopra  al  pube;  e il  tu- 
more essendo  situato  avanti  al  muscolo 
pettinato , la  parte  posteriore  del  sacco 
erniario  corrisponde  immediatamente  alla 
lamina  posteriore  dell’  aponeurosi  fascia 
lata , che  va  a rissarsi  alia  cresta  dell'osso 
del  pube.  Quando  l’ernia  è voluminosa,  e 
che  si  estende  in  fuori  verso  la  spica 
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anteriore  c superiore  dell’osso  degl’ilei, 
questa  parte  del  sacco  corrisponde  ai  vasi 
femorali.  La  sua  parte  anteriore  è coperta 
da  una  specie  di  membrana  cellulare  e 
fibrosa,  di  una  tessitura  fìtta  c resistente 
la  quale  è formata  secondo  alcuni  dal- 
1’ espansione  dell'aponeurosi  fascia  lata 
che  ricopre  l'anello  inguinale  e l’arco 
crurale,  e che  si  chiama  fascia  superfi- 
ciale; e secondo  altri  dal  tessuto  cellulare 
denso  e fìtto  che  internamente  completa 
la  guaina  dei  vasi.  Comunque  siasi,  questo 
involucro  è più  denso  e più  grosso  al 
lato  esterno  del  sacco,  che  al  suo  lato 
interno.  Esso  gli  è unito  da  uno  strato 
di  tessuto  cellulare  di  cui  abbiam  parlato 
di  sopra.  Fra  questo  involucro  membra- 
naceo e la  pelle  si  trova  un  tessuto  cel- 
lulare, sparso  di  piccole  glandute  linfa- 
tiche che  li  sono  intimamente  unite.  Or- 
dinariamente questo  tessuto  cellulare  è 
talmente  floscio,  che  si  può  sollevare  con 
le  pinzette,  e inciderlo  col  bisturino, 
senza  timor  di  offendete  le  parti  sottoposte. 
Pure  qualche  volta,  quando  è stato  com- 
presso per  lungo  tempo  dal  cuscino  «Cuna 
fasciatura,  si  trova  duro,  fortemente  unito 
all'involucro  membranaceo  che  lo  ricopre. 
La  maggior  parte  degli  autori  dicono 
che  l'ernia  crurale  è coperta  dall'aponeu- 
rosi fascia  lata ; ina  dissecando  attenta- 
mente quest’ernia,  è facile  avvedersi  che 
il  tumore  riposa  sulla  porzione  di  questa 
aponeurosi , che  sale  avanti  il  muscolo 
pettinato,  c va  ad  attaccarsi  alla  cresta 
del  pube;  c siccome  l'ernia  scende  per 
di  sopra  a quest'osso,  deve  di  necessitò 
esser  situata  sulla  faccia  anteriore  di  questa 
aponeurosi.  Si  aggiunga  a ciò  che  quasi 
sempre  il  tumore  è molle  e circoscritto, 
invece  di  esser  teso,  ed  avere  una  circon- 
ferenza poco  distinta , come  sarebbe  se 
fosse  coperto  dall’aponeurosi.  È probabile 
che  sia  stato  preso  per  questa  aponeurosi 
l' involucro  membranaceo  di  cui  abbiam 
parlato. 

La  porzione  del  sacco  erniario  che  è 
posta  sotto  l'arco  crurale,  e che  si  chiama 
il  suo  collo,  ha  pel  solito  un  mezzo  pol- 
lice di  estensione,  e qualche  volta  di  più. 
La  parte  anteriore  di  questo  collo  cor- 
risponde all'arco  crurale,  la  posteriore 
al  pube,  l'esterna  alla  vena  iliaca,  d’in- 
terna alla  porzione  riflessa  del  pilastro 
esterno  dclì’aucllo  inguinale  o ligamcuto 
di  Gimberuat 
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Le  relazioni  dell*  arteria  epigastrica  e del  ligaracnto  rotondo  dell'utero  col  collo 


del  cordone  spermatico  col  collo  del  sacco 
erniario  meritano  una  attenzione  parti- 
colare, perchè  la  loro  cognizione  è della 
maggiore  importanza  nell'operazione  del- 
lYrnia  crurale  incarcerata. 

L’arteria  epigastrica,  nata  dall’iliaca 
esterna  a poca  distanza  dall’arco  crurale, 
scende  in  principio  un  poco  incrociando 
la  direzione  del  cordone  spermatico,  dietro 
il  quale  è situata;  quindi  sale  descrivendo 
una  leggiera  curva  sul  lato  esterno  del 
collo  del  sacco  erniario,  e si  dirige  obli- 
quamente terso  il  muscolo  retto,  dietro 
il  quale  si  nasconde.  L’arteria  otturatrice 
è qualche  volta  prodotta  dall’epigastrica, 
c in  tal  caso  può  passare  infuori  del  collo 
del  sacco,  oppure  passare  in  dentro  an- 
dando al  foro  ovale  o sottopubieno,  che 
la  trasmette  fuori  del  bacino.  In  questo 
ultimo  caso  il  collo  del  sacco  sarebbe 
circondato  da  grossi  vasi  nei  tre  quarti 
della  sua  circonferenza.  La  vena  iliaca  è 
infuori  del  sacco;  il  tronco  comune  del- 
l’arteria epigastrica,  e otturatrice  si  tro- 
verebbe al  di  sopra  , c 1*  istessa  arteria 
otturatrice  al  di  dentro. 

L’arteria  spermatica,  intrecciata  fra  le 
vene  dello  stesso  nome,  scende  obliqua- 
mente dal  di  dietro  al  davanti  lungo  i 
muscoli  psnas  ed  iliaco,  Gno  presso  l’e- 
stremità esterna  o superiore  dell’arco  cru- 
rale; quindi  procede  dietro  quest’arco,  e 
si  avanza  a gradi  verso  l’anello  inguinale, 
situato  un  pollice  più  alto  dell'estremità 
interna  o inferiore  drll’istesso  arco,  per 
scendere  nell’inguine,  e finalmente  nello 
scroto.  Nel  tragitto  che  percorrono  dietro  il 
ligamento  del  Faloppio  l'arteria  e le  vene 
spermatiche,  incrociano  l'arteria  epigastri- 
ca, e passano  avanti  la  sommità  del  collo 
del  sacco  erniario.  Dalla  disposizione  di 
tutti  questi  vasi  risulta:  che  presso  l’uomo 
malato  di  ernia  crurale,  il  collo  del  sacco 
erniario  è posto  fra  l’arteria  epigastrica 
c il  cordone  spermatico  a una  distanza 
presso  appoco  eguale  dall’una  e dall’altra. 
Se  »i  aggiunge  che  l’arteria  otturatrice, 
quando  è somministrata  daU'epigastrica , 
passa  qualche  volta  sul  lato  interno  del 
collo  del  sacco  per  andare  a)  foro  ovale, 
si  vedrà  che  nell*  uomo  questo  collo  è 
quasi  totalmente  circondato  da  arterie 
considerabili,  e che  non  vi  è quasi  luogo 
ove  possa  incidersi  senza  esporsi  a ferirne 
qualcbeduua.  Nella  donna  le  relazioni 


del  sacco  erniario  sono  le  stesse , che 
quelle  del  cordone  spermatico  nell’uomo. 

Il  sacco  erniario  dell’  ernia  crurale  è 
in  generale  molto  sottile;  la  sua  grossezza 
non  eccede  ordinariamente  quella  del  pe- 
ritoneo sano,  quando  anco  1*  ernia  è molto 
voluminosa  cd  antica.  Quando  è piccola  c 
recente  il  sacco  è qualche  volta  di  una 
estrema  sottigliezza  ; cosicché  facendo  la 
operazione  si  divide  quasi  sempre  senza 
avvedertene,  se  non  vi  si  fa  la  maggiore 
attenzione. 

Si  giudica  che  un  tumore  situato  nella 
parte  interna  della  piegatura  della  coscia 
sia  un*  ernia  crurale,  se  è comparso  re- 
pentinamente in  uno  sforzo  violento  ; se 
cresce  per  il  moto  e la  situazione  verti- 
cale , e diminuisce  o sparisce  sotto  la 
pressione  o nella  posizione  orizzontale  del 
corpo;  se  sofTre  un  impulso  quando  il  mala- 
to tossc;sc  produce  delle  affezioni  intestinali. 

L*  ernia  crurale  può  avere  nell*  uomo, 
soprattutto  quando  è considerabile,  della 
rassomigliauza  coll’ernia  inguinale.  Presso 
l’uomo  adulto  fra  l'angolo  interno  o in- 
feriore dell’arco  crurale,  e Panello  in- 
guinale non  vi  è che  un  intervallo  di 
circa  sette  linee  ; cosicché  se  il  tumore 
è voluminoso  , e che  il  suo  collo  abbia 
spinto  in  avanti  e in  alto  la  parte  in- 
terna del  ligamento  del  Faloppio,  esso  si 
trova  vicinissimo  al  pube,  e si  può  pren- 
dere per  un’  ernia  inguinale.  Pure  esa- 
minando la  cosa  con  attenzione , si  può 
sempre  riconoscere  il  luogo  da  cui  sono 
uscite  le  parti.  L*  ernia  crurale  è situata 
profondamente  nella  piegatura  della  co- 
scia ; non  si  può  toccarne  il  collo  anco 
nelle  persone  magre , nè  distinguere  il 
foro  che  ha  dato  passaggio  ai  visceri. 
All'  opposto  nell’  ernia  inguinale  la  si- 
tuazione del  tumore  è sempre  meno  pro- 
fonda ; essa  è a un  mezzo  pollice  circa 
sopra  la  piegatura  della  coscia  ; P orlo 
tendinoso  che  la  circoscrìve,  è facile  a 
distinguersi,  e si  scute  sempre  il  cordone 
spermatico  alla  sua  parte  posteriore  . 
L’ ernia  crurale  è quasi  sempre  ovale 
trasversalmente;  P ernia  inguinale  presenta 
una  forma  tutta  diversa  ; essa  è pirami- 
dale d*  allo  in  basso;  la  difficoltà  e l’in- 
comodo dei  moti  della  coscia,  e l’edema 
del  piede  corrispondente  sono  segni  pro- 
pri! dell’  ernia  crurale , i quali  non  ac- 
compagnano l’ernia  inguinale. 
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DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


Li  distinzione  di  queste  due  specie  di 
ernie  è più  difficili  presso  la  donna  che 
presso  P uomo  , a cagione  dell’  assenza 
del  cordone  spermatico  e della  situazione 
dell'  anello  inguinale  che  è più  vicino 
all*  arco  crurale  che  nell*  uomo.  In  quaU 
che  caso  si  è creduto  che  una  donna 
avesse  due  ernie  crurali  dallo  stesso  lato, 
mentre  una  solamente  aveva  luogo  dal* 
P arco  crurale,  e P altra  dall’  anello  in- 
guinale . Arnaud  ha  verisimilmente  in- 
contrato un  fatto  di  questo  genere,  seb- 
bene non  l'abbia  ben  riconosciuto:  avendo 
avuto  occasione  di  fare  P operazione  del- 
l'ernia incarcerata  sopra  una  donna  gio- 
vine, trovò  due  staffe  intestinali;  una  di 
esse  era  strangolata  , non  dal  ligamento 
del  Faloppio,  ma  da  un  piccolo  falcetto 
di  fibre  lendinose.  È molto  probabile  che 
questo  fatcelto  non  fosse  altra  cosa  che 
il  pilastro  esterno  o inferiore  dell'anello 
inguinale  che  separa  questa  apertura 
dall’angolo  interno  dell’arco  crurale. 

La  situazione  dell'ernia  crurale,  e pa- 
recchi dei  sintomi  che  essa  presenta , le 
danno  qualche  volta  molta  somiglianza 
con  dei  tumori  di  un'altra  natura,  posti 
nella  regione  inguinale:  cosicché  si  po- 
trebbe essere  indotti  in  errore , e pren- 
dere qualcuno  di  questi  tumori  per  un'er- 
nia , e reciprocamente  un*  ernia  per  un 
tumore  di  diversa  natura. 

Quando  l'ernia  crurale  è poco  consi- 
derabile, irreducibile  e formata  in  tota- 
lità o in  gran  parte  dall'  epiploon  , essa 
talmente  rassomiglia  ai  tumori  glandulosi 
degl’inguini,  che  sono  conosciuti  sotto  il 
nome  di  bubboni,  che  è ben  difficile  di 
distinguerneli , cd  è spesso  avvenuto  che 
una  malattia  è stata  presa  per  un'altra. 
Un  simile  errore  non  può  avere  conse- 
guenze cattive  quando  il  tumore  è indo- 
lente, senza  infiammazione,  nè  verun  al- 
tro accidente;  ma  se  il  tumore  s’infumma, 
se  si  converte  in  un  ascesso,  P errore  può 
avere  delle  conseguenze  molto  gravi.  In- 
fatti è accaduto  qualche  volta  che  si  sono 
incise  dell’ ernie,  credendo  aprire  dei  bub- 
boni venuti  a maturità.  Louis  ne  riporta 
un  esempio  nella  sua  Memoria  sull'ernia 
con  gangrena . Il  malato  morì  in  conse- 
guenza di  questa  operazione.  G.  L.  Petit, 
e parecchi  altri  autori  citano  esempi  di 
simili  errori,  i quali  sono  stati  funesti. 
Da  un*  altra  parte  se  si  prende  un'ernia 
per  un  bubbone  venereo,  e si  sta  ai  mezzi 
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usati  in  simili  oasi , li  espone  il  malato 
a morire  per  conseguenza  della  gangrena 
dell*  intestino.  Pure  P errore  è meno  far 
Cile  in  questo  caso,  perchè  il  malato  sof- 
fre quasi  sempre  i sìntomi  che  ordina- 
riamente accompagnano  un*  ernia  stran- 
golata ; e se  questi  sintomi  non  cedono 
ai  mezzi  usati,  autorizzano  a far  l'opera- 
zione, quando  anco  P esame  del  tumore 
lasciasse  dell'incertezza  sul  carettere  della 
malattia.  Non  vi  sarebbe  un  grande  in- 
conveniente a fare  un*  incisione  sopra  un 
bubbone  venereo,  mentre  sarebbe  in  pe- 
ricolo la  vita  del  malato  se  non  si  facesse 
P operazione  nel  caso  di  un’  ernia . Del 
resto,  ecco  i principali  fenomeni  che  pos- 
sono servire  di  base  al  diagnostico,  quando 
vi  è dell'  incertezza  sulla  natura  della 
malattia,  o nel  caso  di  un  tumore  senza 
infiammazione,  o in  quello,  in  cui  il  tu- 
more è infiammato,  ed  accompagnato  da 
altri  accidenti. 

L’ernia  crurale  nasce  ordinariamente 
tutt’ad  un  tratto,  e presenta  nel  suo  com- 
parire un  volume  assai  considerabile:  la 
tumefazione  delle  glandule  dell'  inguine 
si  forma  lentamente,  ed  aumenta  appoco 
appoco.  L*  ernia  sopravviene  in  uno  sfor- 
zo , in  una  caduta  , per  un  vomito  vio- 
lento, ec.;  il  bubbone  si  manifesta  dopo 
un  coito  impuro  , e quasi  sempre  è al* 
lora  accompagnato  da  ulceri  al  prepuzio 
o al  glande;  oppure  è consecutivo  di  un» 
affezione  venerea  mal  curata.  L' ernia  di- 
venta d'  ordinario  più  voluminosa  , e fa 
si  «tire  un  impulso  quando  il  malato  tosse, 
o trattiene  il  fiato,  ec.  nè  si  osserva  nulla 
di  simile  nel  bubbone.  Una  gianduia  in- 
guinale tumefatta  è spesso  assai  mobile , 
perchè  si  possa  muovere  qua  e là  sotto 
la  pelle,  allontanarla  dal  ligamento  del 
Faloppio,  o sollevarla  in  modo  da  cono- 
scere che  non  ha  veruna  connessione  col- 
1'  apertura  posta  sotto  questo  ligamento; 
che  essa  non  si  estende  in  questa  aper- 
tura , e che  non  ne  esce  fuori . Non  si 
veggono  questi  ultimi  segni  in  un'ernia, 
che  di  più  non  è mai  tanto  mobile.  Fi- 
nalmente in  un'  ernia,  specialmente  se  è 
piccola  e recente,  si  osservano  dei  sintomi 
di  affezione  di  stomaco  e d*  intestini,  do- 
vuti alla  comunicazione  dell'  irritazione 
o alla  stiratura  che  soffre  la  porzione 
dell'intestino  o dell*  epiploon  contenuta 
nell'  ernia;  nè  si  osserva  nulla  di  ciò  in 
un  bubbone. 
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Se  il  tumore  è voluminoso,  infiammato, 
ron  dolore  più  o meno  acuto  , con  feb- 
lire,  tensione,  rossore  degl' integumenti , 
ed  edema  che  impedisce  di  sollevarlo , 
molletta  nel  centro,  e durezza  nella  cir- 
conferenza e alla  base  , si  giudica  che 
questo  è un  bubbone.  Si  aggiunga  l’as- 
senza degli  accidenti  che  hanno  luogo  in 
un'ernia  incarcerata,  come  i vomiti,  la 
tensione  del  ventre,  T interruzione  del 
corso  delle  materie  fecali  , il  singhiozzo, 
la  piccolezza  c la  concentrazione  del  polso, 
1’  alterazione  della  fisionomia  , accidenti 
che  non  hanno  mai  luogo  nel  bubbone 
infiammato  e suppurato , ammeno  che 
non  vi  sia  complicanza  di  peritonite;  ma 
allora  questa  complicanza  si  riconosce 
«lai  sintomi  che  le  sono  proprii,  dal  tempo 
in  cui  sono  comparsi,  dalla  loro  intensità, 
e dai  loro  progressi . Se  malgrado  tutti 
questi  segni  proprii  a far  distinguere  un 
bubbone  da  un’  ernia  crurale , restano 
ancora  dei  dubbii  sul  vero  carattere  della 
malattia,  si  potranno  spesso  dissiparli  pre- 
stando una  particolare  attenzione  alte  cir- 
costanze commemorative , quali  sono  la 
maniera  colla  quale  il  tumore  si  è svi- 
luppato, i diversi  cangiamenti  che  ha  sof- 
ferti, i diversi  accidenti  ai  quali  il  malato 
è stato  esposto.  In  molti  casi  queste  cir- 
costanze saranno  più  idonee  a porre  in 
chiaro  il  diagnostico  , dell’  esame  il  più 
attento  sullo  stato  attuale  della  malat- 
tia. 

Un*  epiploeele  crurale  infiammato  c 
suppurato  senza  che  il  malato  soflYa  gli 
accidenti  che  pel  solito  accompagnano 
I*  incarceramento,  rassomiglia  talmente  ad 
un  bubbone  giunto  a maturità  , che  è 
quasi  impossibile  distinguere  fra  loro  que- 
ste due  malattie.  In  questo  caso  se  uno 
s*  inganna  pronunziando  sulla  natura  del 
male,  1*  errore  non  è di  veruna  conse- 
guenza, perchè  le  indicazioni  sono  le  stesse 
nell’  una  e nell*  altra  malattia  . Il  chi- 
rurgo favorirà  la  suppurazione  con  dei 
topici  convenienti , e quando  il  tumore 
sarà  giunto  a maturità  , ne  farà  1*  inci- 
sione. Non  si  può  ingannare,  se  non  che 
relativamente  al  tempo  di  aprire  l’asces- 
so, perchè  in  generale  si  di  (ferisce  vo- 
lentieri l’apertura  dei  bubboni,  mentre 
è di  regola  l’aprire  1*  epiploeele  suppu- 
rato più  presto  che  è possibile. 

Un  ascesso  per  congestione  situato  alla 
piegatura  della  eoicia  può  egualmente 


Mmulare  un*  ernia  crurale.  Petit  ha  ve- 
duto in  due  casi  degli  ascessi  di  questo 
genere,  sparire  1*  uno  per  pressione  , e 
1*  altro  per  decubito  sul  dorso  . Questa 
circostanza  più  che  qualunque  altra  sa- 
rebbe propria  a indurre  in  errore,  per- 
chè il  traslocamene  del  pus  nell'ascesso 
rassomiglia  perfettamente  alla  riduzione 
nell*  ernia  Può  auco  accadere  chela  si- 
tuazione verticale,  la  tosse  o qualunque 
altro  sforzo  della  respirazione  determini 
negli  ascessi  di  questo  genere  un  aumento 
di  volume,  cd  un  impulso  proprio  a fa- 
vorire I*  errore;  ma  1'  ascesso  presenta  una 
fluttuatone  che  non  sì  osserva  mai  in 
un'  ernia,  c la  sua  comparsa  è stata  pre- 
ceduta da  un  dolore  sordo  e profondo 
nella  regione  lombare  o dorsale. 

Una  varice  situata  alla  piegatura  della 
coscia,  che  sparisce  per  compressione  o 
quando  il  malato  è giacente,  che  ricom- 
parisce quando  è alzato , e il  cui  volume 
aumenta  con  impulso  per  la  tosse,  è stata 
presa  qualche  volta  per  un’  ernia  crura- 
le. Petit  riporta  un  esempio  di  questo 
errore:  ma  fu  commesso  da  un  vagabondo 
venditore  d’  orvietano  , che  vendè  molto 
caro  al  malato  un  cattivo  brachiere,  la 
cui  compressione  gli  cagionava  si  grandi 
dolori  in  tutta  la  coscia  e la  gamba,  che 
non  poteva  portarlo  un'ora.  Petit  co- 
nobbe che  il  tumore  grosso  come  un  uovo 
di  gallina,  che  il  ciarlatano  aveva  preso 
per  un’  ernia  crurale , era  una  varice 
della  gran  vena  safena  , al  color  bruno 
della  pelle  che  la  copriva,  alla  dilata- 
zione varicosa  del  rimanente  di  questa 
vena , a parecchie  grosse  varici  situate 
sul  Iato  interno  del  ginocchio,  c ad 
altre  varici  più  considerabili  e in  mag« 
gior  numero  ancora  verso  il  malleolo  in- 
terno. 

Nell’  ernia  crurale  semplice  ai  deve, 
come  in  tutte  le  altre  specie  d*  er- 
nie, ridurre  il  tumore , e mantenerlo  ri- 
dotto. Per  fare  la  riduzione  di  quest’er- 
nia si  colloca  il  malato,  come  è stato 
detto  trattando  dell’  ernie  in  generale  , 
colla  precauzione  di  flettere  fortemente 
la  coscia , e di  voltarla  indentro , alfine 
di  rilassare  1’  aponeurosi  fascia  tata  c 
1*  arco  crurale,  a cui  questa  aponeurosi 
si  attacca.  Praticando  la  tasside  , il  chi- 
rurgo deve  dirigere  la  pressione, 'In  prin- 
cipio, in  basso  c indietro  per  ritirare  il 
tumore  di  sopra  il  iigamento  del  Falop- 
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pio  che  caso  più  o meno  ricopre;  quindi 
dirige  la  compressione  in  alto  e un  poco 
in  dentro  per  far  passare  le  parli  sotto 
!•  arco  crurale,  seguendo  la  direzione  che 
hanno  preso  nell'  uscire  . É evidente  a 
Dorma  di  questa  direzione  che  i tentativi 
sarebbero  infruttuosi  se  si  cominciasse 
dallo  spingere  il  tumore  io  alto. 

La  fasciatura  propria  a mantenere  Per- 
nia crurale  differisce  poco  da  quella  che 
si  osa  per  1*  ernia  inguinale.  II  suo  collo 
deve  essere  più  corto  per  la  ragione  che 
la  parte  dell'  arco,  dalla  quale  escono  i 
visceri,  è più  vicina  al  fianco  che  l'anello 
inguinale  . Questa  stessa  parte  della  fa- 
sciatura deve  avere  una  direzione  obli- 
qua dal  fianco  al  pube,  precisamente  come 
il  ligamento  del  Faloppio.  Il  cuscinetto 
avrà  una  lunghezza  proporzionata  a quel- 
la del  collo  dell'  ernia,  cd  una  larghezza 
tale  che  non  oltrepassi  la  piegatura  del- 
1*  inguine  : per  poco  che  scendesse  più 
basso  incomoderebbe  la  flessione  della  co- 
scia , e in  questo  moto  la  fasciatura  sa- 
rebbe soggetta  a risalire.  Finalmente  la 
piastra  destinata  per  poi  tare  il  cuscinetto 
sarà  convenevolmente  inclinata  perchè 
possa  comprimere  di  basso  in  alto  l' or- 
lo inferiore  del  veutre , senza  scendere 
più  abbasso  che  la  piegatura  della  co- 
scia. 

Gli  orli  dell*  apertura,  dalla  quale  esco- 
no le  parti  che  forniauo  l’ ernia  cru- 
rale, a cagione  della  loro  organizzazione 
sembrano  meno  disposti  a ristringersi,  e 
sono  certamente  meno  suscettivi  di  es- 
sere riavvicinati  mediante  una  pressione 
esterna  , di  quelli  dell’  apertura  che  dà 
passaggio  ai  visceri  che  formano  l'ernia 
inguinale . Quindi  1'  ernie  crurali  sono 
più  raramente  guarite  radicalmente , per 
mezzo  delle  fasciature,  dell*  ernie  ingui- 
nali. 

L'  ernia  crurale  è esposta  alla  stroz- 
zatura come  I* ernia  inguinale.  I sintomi 
dello  strangolamento  e i mezzi  che  si 
adoprano  per  rimediarvi  sono  gli  stessi 
nell*  una  e nell*  altra;  ma  bisogna  osser- 
vate che  la  strettezza  dell’  apertura  per 
cui  passa  1*  ernia  crurale,  c la  poca  esten- 
sione dei  suoi  orli  rendono  quest’  ernia 
molto  suscettiva  di  rimanere  incarcerata, 
che  lasciano  minore  spcrauza  di  utteucre 
la  riduzione  per  mezzo  della  tasside  , o 
che  la  forte  costrizione  che  questa  aper- 
tura esercita  sulle  parti  traslocale  rende 


V incarceramento  più  pericoloso,  e l'ope- 
razione più  urgente. 

Le  regole  da  noi  esposte  parlando  dcl- 
1*  operazione  dell’  ernia  in  generale  , si 
applicano  a quelle  dell*  ernia  crurale  eoa 
leggiere  niodificaziotii.  V incisione  della 
pelle  deve  essere  fatta  sulla  palle  inedia 
del  tumore,  e stendersi  da  un  pollice  al 
di  sopra  dell*  arco  crurale,  fino  alla  parte 
inferiore  dell*  ernia;  la  sua  direzione  deve 
essere  un  poco  obliqua  dall* allo  ili  basso, 
c dal  di  dentro  al  di  fuori.  Quando  l’er- 
nia è bislunga  trasversalmente  , la  dire- 
zione dell’  incisione  deve  essere  parallela 
al  gran  diametro  Jcl  tumore.  L*  incisio- 
ne della  pelle  mette  spesso  allo  scoperto 
delle  gljudulc  , le  quali  bisogna  guar- 
darsi di  scamure  quanto  mai  è possibile 
per  non  le  offendere  . Dopo  aver  incisa 
la  pelle , si  deve  dividere  1*  espansione 
apoucurotica  e lo  strato  del  tessuto  cel- 
lulare che  ricoprono  il  sacco  erniario  , 
Ma  siccome  questi  involucri  dell*  ernia 
crurale  non  sono  mai  tanto  grossi  e lauto 
densi  quanto  quelli  dell*  ernia  inguinale, 
bisogna  procedere  alla  loro  divisione  colla 
maggiore  circospezione,  c non  perdere 
mai  di  vista  che  in  questa  specie  di  er- 
nia i visceri  sono  costantemente  ad  una 
minor  profondità  che  nell’  ernia  ingui- 
nale. Quando  questi  involucri  dell’ ernia 
crurale  sono  incisi , il  sacco  pcriloncalo 
è allo  scoperto . Siccome  la  grossezza  di 
questo  sacco  non  eccede  quella  del  pe- 
ritoneo, e che  qualche  volta  è anco  mi- 
nore, e che  generalmente  contiene  poca 
sierosità,  si  deve  procedere  alla  sua  aper- 
tura colla  maggior  precauzione*  Scoperte 
le  parti  che  esse  racchiude,  se  si  vede 
che  il  collo  dell’  ernia  è troppo  lontano 
dall*  incisione  esterna,  da  poterlo  scoprire 
cd  inciderlo  comodamente  , si  deve  la. 
gliare  in  traverso  quel  labbro  dell*  inci- 
sione , verso  il  quale  è situato  il  cullo 
del  sacco. 

È forse  senza  esempio  clic  dopo  avere 
inciso  il  sacco  erniario,  c scoperte  le  parti 
rhc  racchiude , si  sieno  potute  ridurre 
senza  ingrandire  l'apertura  per  la  quale 
sono  passate,  come  ciò  qualche  volta  av- 
viene ucllernia  inguinale.  Si  è obbligati 
adunque  d'incidere  questa  apertura,  per 
togliere  l'incarceramento.  La  direzione  che 
si  deve  dare  all'incisione  è un  punto  im- 
portantissimo, a cagione  dei  vasi  che  cir- 
condano il  collo  del  sacco  erniario . Se 
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il  biaturino  è parlato  in  aito  e in  fuori, 
■i  corre  un  gran  rischio  di  ferire  l’arte- 
ria epigastrica;  se  a*  lucide  direttamente 
in  alto,  ed  anco  in  alto  e ili  dentro,  ai 
può  tagliare  il  cordone  spermatico  nel- 
1’  uomo  , il  ligamcnto  rotondo  dell*  utero 
nella  donna  . La  lezione  di  questo  liga- 
mento  nou  può  dar  luogo  ad  una  emor- 
ragia pericolosa , perchè  i vasi  che  con- 
tiene sono  piccolissimi;  ma  quella  della 
arteria  spermatica  può  essere  seguita  da 
una  emorragia  mortale,  come  si  vede  in 
una  osservazione  d'Arnaud  (i).  Un  gio- 
vane di  ventidue  anni  aveva  un'  ernia 
crurale  incarcerata,  per  la  quale  bisognò 
venire  alFoperaaioae.  Àr nauti  l’esegui  col 
parere  di  parecchi  consulenti.  « Tutto , 
dice  questo  chirurgo,  psrve  che  passasse 
bene,  quanto  al  l'operazione ; divisi  il  li. 
gamento  secondo  il  mio  solito  metodo  , 
ridussi  l'intestino  e medicai  la  ferita  senza 
aver  veduta  veruna  effusione  di  sangue. 
Il  malato  mori  un*  ora  dopo.  Questa  morte 
precipitata  mi  sorprese,  e mi  portò  a fare 
l'apertura  del  cadavere.  Io  trovai  gran- 
dissima quantità  di  sangue  stravasato  nel 
bassoventre.  Il  sig.  Lachaud  fu  disposto 
a credere  come  me , che  l'arteria  epiga- 
atrica  era  stata  aperta  , « perchè  questo 
•tesso  era  avvenuto  in  mia  presenza  ad 
una  donna  che  aveva  operata  qualche 
mese  avanti;  ma  facendo  la  ricerca  di 
questo  vaso,  trovai  che  era  stata  aperta 
l'arteria  spermatica. 

Si  può  evitare  di  ferire  l'arteria  epi- 
gastrica, incidendo  quella  parte  del  liga- 
mcnto  del  Faloppio  che  si  riflette  in  arco 
per  andare  ad  attaccarsi  alla  cresta  del 
pube,  e alla  quale  si  è dato  il  nome  di 
ligamento  del  Gimbernat  , c dividendo 
questo  ligamento  più  presso  che  è pos- 
sibile al  suo  attacco  al  pube.  Tagliando 
questa  parte  dell'arco  crurale  non  si  ha 
solamente  il  vantaggio  di  evitare  l’arte- 
ria epigastrica,  ma  ai  è ancora  sicuri  che 
in  questo  luogo  uua  incisione  più  piccola 
che  in  alcun  altro  luogo  dell*  apertura 
erniaria  basterà  per  adempire  l’indicazio- 
ne , perchè  questa  stessa  parte  del  liga- 
meuto  del  Faloppio  è la  causa  principale 
della  strozzatura  . Si  aggiunga  che  sbri- 
gliando al  luogo  di  cui  si  parla,  si  può 
tagliare  nell'estensione  di  un  mezzo  pol- 
lice, e qualche  volta  di  più,  senza  inte- 


ressare rinsertion  principale  del  ligamento 
alla  spina  del  pube  , e per  conseguenza 
senza  indebolire  l’arco  crurale  quauto  lo 
farebbe  una  incisione  fatta  su  qualunque 
altro  luogo . Ma  siccome  incidendo  qui 
si  potrebbe  offendere  l’arteria  otturatri- 
ce, se  venendo  dall'epigastrica  essa  pas- 
sasse al  lato  interno  del  collo  del  sacco, 
si  deve  avere  l’ avvertenza  di  non  intro- 
durre il  bisturino  che  ad  una  piccolissi- 
ma distanza  al  di  là  della  strozzatura,  e 
di  non  dare  all’incisione  che  l’estensione 
necessaria  per  operare  la  riduzione.  Del 
rimanente  qualunque  sia  il  luogo  dell’arco 
crurale  ove  si  opera  lo  sbrigliamento,  la 
incisione  deve  essere  fatta  nella  maniera 
e colle  precauzioni  che  abbiamo  indica- 
te, parlando  dell’operazione  deU'ernia  in 
generale.  L'istesso  è per  il  rimanente  del- 
l’operazione, e per  la  cura  che  deve  se- 
guirne. 

Delt  ernia  orni  i tic  ale . 

Si  chiama  ernia  ombilicale,  exomfalo, 
o omfalocelc  l'ernia  nella  quale  le  viscere 
tono  uscite  dall*  anello  ombilicale , o da 
una  apertura  vicina  a questo  anello. 

Per  la  perfetta  intelligenza  di  ciò  che 
dobbiamo  dire  su  questa  specie  di  ernia 
in  particolare,  è bene  il  rammentare  in 
poche  parole  la  disposizione  anatomica 
dell*  ombilico. 

La  linea  alba  è forata  circa  verso  il 
mezzo  della  sua  lunghezza  da  una  aper- 
tura rotonda  che  si  chiama  Panello  om- 
bilicale, e che  nel  feto  dà  passaggio  ai 
vasi  orobilicali,  cioè  alla  vena  e all*  ar- 
terie ombilicali.  11  cordone  ombilicale 
formato  dalla  riunione  di  questi  vasi  è 
ricoperto  nell’  cstcusione  di  sette  in  otto 
lince  da  un  prolungamento  della  pelle 
dell'addome,  che  è forata  per  riceverlo; 
questo  prolungamento,  che  forma  una 
specie  di  guaina  , termina  con  un  orlo 
circolare  che  si  distingue  dallo  stesso  in- 
volucro del  cordone . Dal  lato  della  ca- 
vità addominale  l’anello  ombilicale  è ri- 
coperto dal  peritoneo,  che  non  presenta 
in  questo  luogo  alcuna  depressione , nè 
alcuna  apertura  . La  vena  e le  arterie 
ombilicali,  poste  fra  questa  membrana  e 
l'aponeurosi  del  muscolo  trasverso,  non 
sono  accompagnate  nel  loro  passaggio  a 
traverso  1*  anello  ombilicale  che  da  un 
tessuto  cellulare.  Se  sul  cadavere  d’  un 


(i}  Mem,  de  chir.  tom.  11.  png.  755. 
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feto  si  porta  il  dito  all*  interno  del  ven- 
tre, lungo  la  linea  alba,  si  sente , quando 
ai  arriva  all'  ombilico,  che  questo  puuto 
olire  minor  resistenza  di  tutti  gli  allri  : 
basta  comprimerlo  leggermente  dall*  in 
dietro  in  avanti  col  dito,  o coll'estremità 
di  una  grossa  tenta,  per  far  penetrare  il 
peritoneo  nell'  anello  ombelicale,  e se  nel 
medesimo  tempo  si  tira  in  fuori  dolce- 
mente il  cordone,  il  piccolo  infossamento 
aumenta,  diviene  più  profondo,  prende  la 
forma  d'  un  ombuto , la  cui  base  corri- 
sponde all'interno  del  ventre,  e l'apice 
alla  sommila  del  cordone.  Questo  infos- 
samento conico  del  peritoneo  non  diffe- 
risce punto  da  un  sacco  erniario. 

Nel  feto  il  peritoneo  non  è unito  alle 
adiacenze  dell*  anello  ombelicale  che  per 
mezzo  di  un  tessuto  floscio,  estensibilissi- 
mo , cosicché  si  può  facilmente  separar- 
selo colla  dissezione.  Questo  tessuto  cel- 
lulare è lo  stesso  che  unisce  insieme  i 
vasi  ombilicali  , che  si  allungano  facil. 
mente  tirandoli  a sé,  o piuttosto  lasciano 
la  cavità  del  ventre.  Gli  orli  dell'anello 
ornbilicale  sono  più  sottili,  e più  cedenti 
di  tutto  il  rimanente  della  linea  alba  ; 
disposizione  che,  unita  alla  lassità  del  tes- 
suto cellulare  dei  cordone,  fa  sì  che  i 
vasi  ombilicali  non  possono  essere  com- 
pressi nel  loro  passaggio  a traverso  le 
pareti  addominali  . Pure  la  metà  supe- 
riore dell*  anello  é più  grossa  dell*  infe- 
riore; essa  é formata  da  delle  fibre  len- 
dinose molto  forti,  semicircolari,  ben  di- 
stinte, che  rappresentano  un  arco,  sotto 
al  quale  passa  la  vena  ornbilicale  , che 
vi  é fissata  da  un  tessuto  cellulare  esten- 
sibile. La  sua  metà  inferiore  non  è tanto 
bene  determinata;  le  sue  fibre  sono  con- 
fuse colle  arterie  ombilicali,  in  modo  che 
non  si  possono  separare  queste  parti 
senza  tagliarle. 

Dopo  la  nascita  la  porzione  del  cor- 
done ornbilicale,  che  é attaccata  al  ventre 
del  bambino,  si  secca  fino  all'orlo  della 
guaina  che  gli  é somministrata  dai  tegu- 
menti dei  ventre , luogo  ove  si  stacca 
sempre  , qualunque  sia  la  distanza  dal 
ventre  dove  il  cordone  è stato  legato  e 
tagliato.  Una  ulcerazione  in  forma  di  una 
scanalatura  comincia  all*  orlo  di  questo 
prolungamento  cutaneo,  si  estende  dalla 
circonferenza  verso  il  centro,  e separa  la 
porzione  disseccata,  la  superficie  ulcerata 
si  cicatrizza  c lascia  una  piccola  depres- 
so/ er  Tomo  /K. 


sione,  chiamata  ombilico , che  apparisce 
più  forte  della  pelle  vicina,  c non  pre- 
senta traccia  alcuna  dei  vasi  ombilicali  . 
Questi  vasi  sono  intieramente  chiusi , e 
convcrtiti  in  piccole  corde  fibrose  nelle 
prime  settimane  dopo  la  nascita.  Queste 
specie  di  ligamenti  sono  uniti  gli  uni 
agli  altri  e fissati  alla  circonferenza  del- 
l’anello ornbilicale  per  mezzo  d’un  tessuto 
cellulare  denso  e fitto,  che  pare  mesco- 
lato di  Gbre  aponeurotichc:  questa  unione 
diviene  sempre  più  intima  col  tempo;  e 
nell’adulto  i ligamenti  che  risultano  dal- 
l’obliterazione dei  vasi  ombilicali  sono 
talineute  confusi  fra  loro,  e col  contorno 
dell’anello  ornbilicale,  che  non  vi  si  cono- 
sce alcuna  specie  di  apertura.  La  cicatrice 
della  pelle  aderisce  pure  in  una  maniera 
intima  all’estremità  di  questi  cordoni  li- 
g amen  tosi . In  seguito  questa  cicatrice 
diviene  sempre  più  profonda,  e finisce  per 
aderire  immediatamente  all’anello  ombi- 
licale;  il  che  é dovuto  in  parte  alla  ul- 
teriore retrazione  dei  ligamenti  ombilicali 
e della  stessa  cicatrice,  e in  parte  al  grasso 
che  si  accumula  nella  sua  circonferenza. 

Considerando  l'ernia  ornbilicale  rispetto 
all’epoca  della  sua  formazione,  si  divide  in 
due  specie  ben  distinte,  cioè:  l'ernia  om- 
bilicale  di  nascita , e l’ ernia  ornbilicale 
accidentale,  o che  sopravviene  maggiore 

0 minor  tempo  dopo  la  nascita. 

Ernia  ornbilicale  di  nascita . 

Questa  specie  di  ernia  è stata  delta 
congenita  perchè  si  forma  mentre  il  feto 
è tuttavia  contenuto  nell’utero,  e la  porta 
nascendo.  Se  si  considera:  i.°  che  que- 
st’ernia s'incontra  qualche  volta  sui  i più 
teneri  embrioni;  a.0  che  per  la  situazione 
del  feto  nell’utero,  e per  la  mancanza 
della  respirazione  la  formazion  d’un’  ernia 
pare  quasi  impossibile  prima  della  nascita, 
eccetto  il  caso  che  il  testicolo  porti  seco 
a traverso  i'anello  inguinale  una  porzione 
di  epiploon  o d' intestino  col  quale  sia 
unito  da  delle  adesioni  contro  natura, 
non  si  esiterà  di  attribuire  1'  ernia  om- 
bilicale  di  nascita  a un  vizio  di  confor- 
mazione nella  regione  dell'ombilico  , che 

1 bambini  dell'uno  e dell'altro  sesso  por- 
tano nascendo. 

Questa  specie  di  ernia  può  cominciare 
a tutte  ('epoche  della  gravidanza;  perchè 
qualche  volta  si  osserva , come  abbiamo 
detto,  negli  embrioni  i più  giovani,  nel 
feto  che  non  ha  acquistato  tutto  il  suo 
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sviluppo,  e nel  feto  completo.  Essa  esco 
dall'anello  ombilicale,  che  occupa  il  ceu- 
tro  della  base  del  tumore,  si  stende  nel 
tessuto  spugnoso  che  unisce  insieme  i vasi 
del  cordone  ombilicalc . Questo  cordone 
istesso  pare  che  nasca  e si  stacchi  dalla 
sommità  del  tumore:  i vasi  che  lo  for- 
mano, sono  separati  fra  loro  dal  tumore; 
la  vena  è sempre  posta  di  sotto,  l’arterie 
sempre  di  sopra,  e qualche  volta  all'uno 
e all'altro  dei  lati. 

Questa  specie  di  ernia  offre  in  generale 
una  apparenza  che  le  è propria:  alla  sua 
base,  ove  la  ricoprono  i tegumenti,  essa 
è opaca,  ed  al  contrario  è trasparente 
in  tutto  il  rimanente  della  sua  estensione, 
cosicché  a traverso  ì suoi  involucri  si 
distinguono  le  parti  che  coutienc.  La  por- 
zione del  tumore  che  si  trova  compresa 
nella  disgiunzione  dei  vasi  ombilicali , è 
ricoperta  da  due  involucri  ben  distinti 
l’uno  dall’altro,  1* esterno  è formato  dal 
tessuto  spugnoso  del  cordone,  e l'interno 
da  un  prolungamento  del  peritoneo,  che 
costituisce  il  vero  sacco  erniario. 

Le  parti  contenute  nel  tumore  sono 
differenti  secondo  la  loro  grossezza.  Quan- 
do è poco  voluminoso,  ordinariamente 
non  contiene  che  una  piccola  parte  d’in- 
testino. In  questo  caso  siccome  la  porzione 
del  cordone  ombilicale,  nella  quale  si  trova 
il  tumore,  non  è molto  più  grossa  che 
nello  stato  naturale,  l'intestino  potrebbe 
esser  compreso  nella  legatura  che  si  fa  a 
questo  cordone.  Sabatier  dice  che  questo 
accidente  è venuto  più  volte  a sua  notizia, 
c che  i bambini  nc  sono  morti . Perciò 
in  generale,  prima  di  fare  la  legatura 
del  cordone  ombilicale,  si  deve  esaminarlo 
attentamente,  affine  di  assicurarsi  se  non 
contiene  una  porzione  d'intestino. 

11  tumore  può  esser  considerabile,  ed 
essere  eguale  in  grossezza  anco  ad  un 
uovo  di  gallina,  e pure  non  contenere  che 
qualche  circonvoluzione  degl’intestini  te- 
nui; ma  quando  esso  è più  grosso,  rin- 
chiude la  totalità,  o la  maggior  parte  del 
condotto  intestinale.  Iu  qualche  caso  il 
suo  Volume  è più  considerabile  ancora , 
cd  esso  contiene  non  solo  lutto  il  con- 
dotto intestinale,  ma  ancora  il  fegato,  lo 
stomaco,  la  milza,  c l'epiploon.  Final- 
mente si  vedono  dei  feti  nei  quali  la  pa- 
rete anteriore  c le  laterali  dell*  addome 
mancano  intieramente,  cosicché  i visceri 
si  trovauo  alle  estremità  del  corpo;  e 


allora  ora  sono  ricoperti  dal  pcritoned* 
ora  assolutamente  scoperti  ed  esposti  al 
contatto  dell’aria  al  momento  in  cui  il 
bambino  viene  alla  luce.  Questo  vizio  di 
conformazione  può  esser  riguardato  come 
il  più  alto  grado  di  quello  che  ci  occupa, 
cioè  dell'ernia  ombilicale  congenita. 

Quando  questa  specie  di  ernia  è di  un 
volume  considerabile,  fa  quasi  sempre 
perire  il  feto  nel  seno  della  madre , o 
pochissimo  tempo  dopo  la  nascita,  come 
lo  ha  osservato  Scarpa;  perchè  vi  sono 
sempre  altri  vizi  di  conformazioue,  le  con- 
seguenze dei  quali  sono  più  pericolose, 
come  la  spina  bifida,  lo  sviluppo  incom- 
pleto delle  ossa  della  testa,  la  debolezza 
dei  muscoli  addominali,  una  tumefazione 
enorme  dei  visceri  del  bassoventre  c par- 
ticolarmente del  fegato;  o perchè  le  parti 
che  formano  l’ernia,  sono,  nella  maggior 
parte  dei  casi,  irreducibili  a cagione  del 
loro  volume  e delle  forti  adesioui  che 
esse  hanno  contratte  col  collo  del  sacco 
erniario.  Mcry  ha  descritto  nelle  Memorie 
dell’Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  (an- 
no 1716)  un  tumore  di  questa  specie, 
che  conteneva  il  fegato,  la  milza,  lo  sto- 
maco , e tutti  gl’  intestini.  Il  bambino 
che  era  nato  a termine,  mori  in  capo  a 
quattordici  ore.  Morgagni  ha  veduto  un 
bambino  che  visse  per  trentacinque  ore 
con  un'ernia  ombilicale  grossa  come  il 
puguo,  situata  al  lato  destro  deU'oinbili- 
co  e formata  da  una  porzione  del  fe- 
gato. 

Ma  quando  il  tumore  è poco  volumi- 
noso, e formato  solamente  da  una  parte 
piccola  degl’intestini  tenui,  della  quale  è 
possibile  fare  la  riduzione,  esso  nou  è 
sempre  mortale.  In  questo  caso  si  deve 
ridurre  la  porzione  intestinale  traslocata, 
nella  cavità  del  ventre,  ed  impedire  un 
nuovo  traslocamelo  mediante  la  com- 
pressione. 

Questo  metodo  ha  qualche  volta  pro- 
curato la  guarigione  della  malattia,  come 
si  vede  ucli’osscrvazione  seguente  di  M. 
Hey  riportata  dal  sig.  Lawrence  nel  suo 
Trattalo  dell’cmie.  « Nel  mese  di  novem- 
bre 1773  fui  chiamato  per  visitare  un 
bambino  che  era  venuto  al  mondo  con 
un  tumore  coutro  natura  all*  ombilico  . 
Io  trovai  il  cordone  ombilicale  disteso , 
ed  avente  il  volume  d’un  uovo  di  galli»* 
alla  sua  inserzione  nell'addome,  quantun- 
que nelle  altre  parti  non  avesse  che  la 
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yaa  grossezza . La  distensione  di  questa 
parte  del  cordone  aveva  resi  tanto  tra- 
sparenti i suoi  involucri,  che  io  potei 
distinguere  la  piegatura  delPintestino  tenue 
che  era  stato  mandato  fuori  dall'  ombilico 
prima  della  nascita  del  bambino.  Ridussi 
sul  momento  l’intestino,  e pregai  un  as- 
sistente a tenere  il  cordone  compresso 
a livello  drll’addome,  affinchè  l’intestino 
non  potesse  rientrare  nel  sacco  erniario. 
Mi  procurai  un  impiastro  steso  su  del 
cuoio  ; lo  tagliai  in  pezzi  circolari , che 
posai  gli  uni  sugli  altri  dando  loro  la 
forma  di  un  cono.  Applicai  questa  specie 
di  compressa  sull’ombilico,  dopo  che  ebbi 
messo  a contatto  la  pelle  dell’imo  e del- 
l’altro lato  dell’apertura,  cosicché  uno 
degli  orli  restasse  applicato  un  poco  sul- 
l’altro. Circondai  dipoi  il  ventre  con 
una  cintura  di  tela,  c posi  sull’ombilico 
un  guancialetto  impuntito,  circolare,  gros- 
so e situato  a due  pollici  in  circa  da 
una  delle  estremità  della  cintura.  Questa 
fasciatura  ritenne  in  una  maniera  sicura 
l'intestino  nel  ventre;  e fu  rinnuovata  di 
tempo  in  tempo.  11  cordone  si  separò 
una  settimana  circa  dopo  la  nascita;  e in 
capo  a i5  giorni,  a contare  da  questo 
tempo,  l'apertura  dell*  ombilico  era  tal- 
mente richiusa , che  le  grida  del  bam- 
bino, quando  se  gli  cambiava  la  fascia- 
tura, non  produeevano  la  minima  uscita 
dei  visceri.  Pure  giudicai  conveniente  di 
continuare  per  piò  lungo  tempo  l'uso  di 
questo  apparecchio. 

DelC  ernia  oml>  il  tenie  accidentale . 

Si  chiama  ernia  ombilicale  accidentale 
quella,  il  cui  sviluppo  è posteriore  alla 
nascita.  Questa  specie  d’ernia  deve  essere 
considerata  separatamente  nei  bambini  e 
negli  adulti. 

Ernia  ombilicale  dei  bambini. 

1 bambini  sono  tanto  piò  soggetti  al- 
l’ernia ombilicale  quanto  piò  son  giovani. 
Ordinariamente  comincia  a manifestarsi 
dopo  la  caduta  del  cordone  ombilicale/ 
pure  qualche  volta  non  si  mostra  che 
nei  primi  mesi , e anco  nei  primi  anni 
della  vita.  Le  parti  che  formano  quest’er- 
nia, escono  dal  ventre  per  l'anello  ombi- 
licale, spingendo  avanti  a sè  il  peritoneo, 
che  forma  un  sacco , in  cui  son  conte- 
nute queste  parti.  L’esistenza  di  questo 
sacco  è stata  revocata  in  dubbio  da  pa- 
recchi autori,  che  han  pensato  che  i vi- 
aceri  erano  situali  immediata  mente  sotto 


la  pelle;  quando  si  disseca  attentamente 
uu'eruia  ombilicale,  si  vede  evidentemente 
che  essa  ha  un  sacco  erniario,  qualunque 
sia  il  volume  e l'antichità  del  tumore. 
È vero  che  questo  sacco  è si  sottile,  c 
tanto  strettamente  unito  alla  pelle,  so- 
prattutto nel  luogo  corrispondente  alla 
sommità  del  tumore,  che  per  trovarlo  è 
necessario  cercarlo  colla  maggior  diligen- 
za. Ciò  senza  dubbio  ha  dato  luogo  all*  er- 
rore di  coloro  che  ne  hanno  negata  l'e- 
sistenza. Il  collo  di  questo  sacco  è sem- 
pre cortissimo,  rotondato , c forma  una 
specie  d’anello . La  sua  grandezza  varia  , 
ma  è sempre  molto  stretto  in  ragione 
del  volume  del  tumore.  È intimamente 
adeso  all’orlo  aponcurotico  dell’anello 
ombilicale , che  acquista  egli  pure  una 
durezza  ed  una  grossezza  considerabile 
ncll’crnie  voluminose  ed  antiche. 

Le  parti  che  formano  1*  ernia  ombili- 
cale nei  bambini  uscendo  dall’anello  om- 
bilicale, sollevano  la  cicatrice  esterna  del- 
1’  ombilico,  e distruggono  le  sue  adesioni 
con  1*  estremità  peritoneale  dei  vasi  ombi- 
licali.  Queste  estremità  conservano  la  lor 
situazione  naturale,  quando  1*  ernia  è di 
un  piccolo  volume;  ma  quando  è grossa, 
i suoi  orli  ligamentosi  sono  rigettati  verso 
1*  uno  o 1'  altro  lato  ; e in  vece  di  ade- 
rire intimamente  alla  cicatrice  esterna 
dell’  ombilico,  come  nello  stato  naturale, 
non  vi  sono  attaccati  piò  che  per  mezzo 
d*  alcuni  filamenti , o piuttosto  frange , 
che  si  veggono  sul  sacco  erniario  : non 
si  possono  seguitare  che  per  qualche  li- 
nea al  di  là  dell’  orlo  aponcurotico  dcl- 
1’  anello  ombilicale. 

L*  ernia  ombilicale  dei  bambini  rac- 
chiude per  lo  piò  una  staffa  d*  intestino 
tenne  : siccome  1*  epiploon  presso  loro  è 
molto  corto,  non  fa  quasi  mai  parte  del- 
1*  ernia  ombilicale.  Gl*  involucri  di  que- 
sta ernia  sono  generalmente  sottilissimi , 
e sono  formati  dalla  pelle,  da  uno  strato 
di  tessuto  cellulare,  e dal  sacco  erniario 
propriamente  detto  : questo  è estrema- 
mente  sottile,  semitrasparente,  e affatto 
simile  at  peritoneo  come  il  sacco  dcll’al- 
tre  ernie. 

Il  ristringimento  incompleto  dell'  anel- 
lo ombilicale,  la  debolezza  e lassila  dei 
tegumenti  che  formano  la  cicatrice  del* 
1’  ombilico,  il  difetto  di  adesione  delle 
estremità  dei  vasi  ombilicali  colla  cica- 
trice della  pelle  e con  gli  orli  dell’anello 
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inguinale,  la  tumefazione  del  ventre  persi- 
stente dopo  la  nascita,  sono  altrettante  cir- 
costanze che  predispongono  i bambini  al- 
)*  ernia  ombilicale  , che  quasi  sempre  si 
sviluppa  quando  , esistendo  queste  circo- 
stanze, si  trascura  di  esercitare  una  pres- 
sione conveniente  sull’  ombilico  dopo  la 
caduta  del  cordoue  . Le  grida  continue 
del  bambino,  i premili  che  gli  cagionano, 
le  frequenti  coliche,  le  convulsioni,  la 
tosse,  i vomiti , la  distensione  degl'  inte- 
stini , dello  stomaco  mediante  i gas  , la 
costipazione,  c le  altre  affezioni  intesti- 
nali, la  cattiva  abitudine  ancora  che  si 
ha  in  certi  paesi  di  stringerli  nelle  fa- 
sce, devono  essere  riguardate  come  cau- 
se ciucienti  di  quest*  ernia.  In  queste  di- 
verse circostanze  i visceri  sono  spinti  con 
forza  contro  le  pareti  addominali;  c sic- 
come a quest*  epoca  della  vita  1*  anello 
ombilicale  è il  punto  il  più  debole  di 
queste  pareti , una  staflfa  dell*  intestino 
tenue  vi  penetra  colla  più  gran  facilità. 

L*  ernia  ombilicale  dei  bambini  si  pre- 
senta sotto  la  forma  di  un  tumore  ro- 
tondo, cilindrico  o conico  a base  circo- 
lare . Questo  tumore  sparisce  quando  si 
comprime,  e allora  col  dito  si  distingue, 
a traverso  la  pelle  sottile  dell*  ombilico, 
1*  apertura  rotonda  che  gli  dà  passaggio, 
c ricomparisce  quando  cessa  la  compres- 
sione: diventa  più  grosso  e più  teso  guan- 
do  il  bambino  grida  o fa  qualche  altro 
sfor/.o  della  respirazione . Non  si  vede 
sulla  superficie  veruna  traccia  della  ci- 
catrice dell*  ombilico , se  non  che  alla 
sommità  o sopra  uno  dei  suoi  lati  uua 
porzione  ben  piccola  è più  pallida  e più 
sottile,  che  tutto  il  resto  della  superficie 
adiacente. 

L*  ernia  ombilicale  dei  bambini  , ab- 
bandonata a sè  stessa,  fa  sempre  dei  pro- 
gressi: la  presenza  dei  visceri  traslocati 
mantengono  dilatato  1*  anello,  il  quale  si 
oppone  alla  tendenza  che  hanno  gli  orli 
di  questa  apertura  a ristringersi , e in 
seguito  la  guarigione  diviene  quasi  im- 
possibile. Pure  si  sono  veduti  dei  bam- 
bini presso  i quali  questa  tendenta  a ri- 
stringersi dell’  anello  ombilicale  superava 
la  resistenza  delle  parti  contenute  ncl- 
1*  ernia  ; e spingendole  in  dentro  nella 
cavità  addominale,  determinare  1*  oblite- 
razione dell'apertura  che  ha  dato  loro  pas- 
aaggio  , c produrre  cosi  una  guarigione 
spontanea  ; ma  simili  avvenimenti  sono 


tanto  rari  e tanto  straordinari  , che  in 
pratica  non  se  ne  deve  far  conto,  nè  si 
saprebbe  mai  sollecitarsi  abbastanza  alla 
cura  di  questa  specie  d*  ernia. 

La  sua  cura , come  quella  di  tutte 
1*  ernie  in  generale,  consiste  nel  ridurre 
più  presto  che  si  può  , le  parti  traslo- 
cate, c mantenerle  ridotte  mediante  una 
metodica  compressione  . La  riduzione  è 
sempre  facile,  perchè  I'  intestino  che  for- 
ma quest’  ernia,  non  ha  adesione  col  sac- 
co, e V anello  ombilicale  presenta  un  dia- 
metro tanto  grande  da  non  opporre  al- 
cuna resistenza  al  suo  ingresso.  Ma  non 
è così  facile  di  mantenere  la  riduzione, 
perchè  le  fasciature  di  cui  si  fa  uso,  si 
sconcertano  facilmente,  e allora  non  com- 
primono più  tanto  esattamente  l’ombilico 
da  impedire  che  1*  intestino  esca  mentre 
il  fanciullo  grida.  Si  è singolarmente  va- 
riata la  forma  e la  materia  dì  queste  fa- 
sciature. Quella  di  cui  mi  servo,  e che 
mi  ha  costantemente  dato  un  buon  suc- 
cesso, è composta  di  una  piastra  di  ferro 
sottilissima,  lunga  circa  tre  pollini,  larga 
due,  e leggermente  concava  dal  lato  che 
deve  riguardare  1’  addome:  i suoi  orli  la- 
terale ed  inferiore  sono  un  poco  rivolti, 
il  supcriore  rotondato.  La  sua  faccia  con- 
vessa presso  uno  degli  orli  laterali  ha 
due  piccoli  bottoni  di  rame  , tino  dei 
quali  è superiore,  l'altro  inferiore.  Que- 
sta piastra  è coperta  di  pelle  d*  camo- 
scio, e sulla  sua  faccia  concava,  nel  luogo 
che  deve  corrispondere  all*  ombilico  , è 
guarnita  di  un  guancialetto  con  vesso  del 
volume  della  metà  d*  una  noce  moscata. 
Questa  piastra  è fissata  per  mezz  o di  due 
cinture  cucite  per  una  delle  loro  estre- 
mità sull’  orlo  opposto  a quello  , presso 
il  quale  si  trovano  i due  piccoli  bottoni 
di  rame,  a livello  dei  medesimi  , e che 
dall’altra  parte  finiscono  in  un  a piccola 
coreggia  con  dei  fori , e desili  late  a ri- 
cevere questi  bottoni  • Si  dà  a queste 
cinture  un  certo  grado  di  elasticità,  af- 
finchè si  prestino  alle  variazioni  del  vo- 
lume del  ventre,  ponendovi  presso  la  loro 
estremità , per  1*  estensione  di  circa  due 
pollici,  delle  piccole  molle  a spirale,  simili 
a quelle  per  fare  le  bretelle  elastiche. 
Nel  rimanente  della  loro  estensione  sono 
formate  di  frustagno  o di  cintolo  coperto 
di  camoscio.  Questa  fasciatura  ha  il  van- 
taggio di  non  si  sconcertare , «t  per  con- 
seguenza di  esercitare  costautcmcule  aul- 
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1*  ombilico  una  pressione  sufficiente  per 
opporsi  all*  uscita  dell*  intestino:  ha  pure 
il  vantaggio  di  potere  essere  applicata 
con  eguale  esattezza  tanto  dalla  balia  che 
dal  chirurgo  il  più  abile.  In  mancanza 
di  questa  fasciatura  si  può  servirsi  della 
seguente,  che  pratici  raccomandabili  di- 
cono avere  sempre  impiegata  con  suc- 
cesso. Dopo  avere  completamente  ridotta 
l'ernia  si  pone  sul  cavo  dell*  ombilico 
un  pezzetto  di  tela  fine,  sulla  quale  si 
applica  un  gomitolo  couvcsso  , un  pezzo 
di  sughero  sferico,  o la  metà  d’una  noce 
moscata,  la  quale  si  fissa  con  un  impia- 
stro agglutinativo  circolare  o con  alcune 
strisciole  agglutinative  incrociate  in  X.  Si 
mettono  al  di  sopra  delle  compresse  gra- 
duate, cucite  insieme,  e il  tutto  è tenuto 
fermo  con  una  fascia.  Questa  fascia  fatta 
di  doppia  tela  o di  frustagno,  larga  nel 
suo  mezzo  circa  cinque  dita,  si  ristringe 
appoco  appoco  da  un  lato  e dall'  altro 
a segno,  che  non  ha  più  che  due  dita 
di  larghezzza  verso  le  sue  estremità.  Se 
le  fa  fare  il  giro  del  ventre,  stringendo 
moderatamente,  e si  riconducono  le  sue 
due  estremità  in  avanti  sulle  compresse, 
ove  si  fermano  mediante  due  nastri  cuciti 
alle  sue  estremità.  Siccome  questa  fascia- 
tura, quantunque  doppia  , si  ripiega  fa- 
cilmente, e forma  una  specie  di  corda  , 
che  non  ricopre  più  1*  ombilico,  si  deve 
armare  la  sua  parte  media  di  un  pezzo 
di  cuoio  forte  che  le  impedisca  di  pie- 
garsi. 

Qualunque  sia  la  fasciatura  di  cui  si 
fa  uso,  il  gomitolo  o cuscinetto  deve  es- 
sere molto  convesso  per  rispingere  pro- 
fondamente i visceri  , ed  applicare  esat- 
tamente la  pelle  sugli  orli  dell’  anello 
omhilicalc  , senza  però  penetrare  in  que- 
sta apertura,  il  che  potrebbe  opporsi  alla 
•uà  coartazione . Se  il  gomitolo  fosse 
•chiocciato  o troppo  poco  convesso  , im- 
pedirebbe a dir  vero  all*  intestino  di  sol- 
levare la  pelle,  c di  formare  un  tumore 
apparente,  ma  non  Io  ritingerebbe  af- 
fatto nel  ventre,  c la  sua  presenza  nel- 
1*  anello  omhilicalc  si  opporrebbe  al  suo 
ristringimento,  e in  conseguenza  alla  gua- 
rigione radicale  dell*  ernia.  Le  compresse 
graduate  che  si  pongono  sul  cuscinetto 
devono  essere  grosse,  perchè  la  compres- 
sione posi  principalmente  sull*  ombilico 
e la  colonna  vertebrale,  e il  meno  pos- 
sibile su  i lati  del  ventre.  Quaudo  vi  i 


bisogno  di  caugiarc  la  fasciatura,  prima 
di  levar  la  fascia,  si  deve  avere  1*  avver- 
tenza di  portare  il  dito  sul  guancialetto, 
e di  tenerlo  così  fisso  sull*  ombilico  fino 
a che  non  sia  applicata  la  nuova  fascia- 
tura. 

Nei  bambini  di  cinque  o sei  anni  o 
poco  più  in  vece  delle  fasciature  delle 
quali  ho  parlato,  mi  servo  d'una  fascia- 
tura simile  a quelle  di  cui  si  fa  uso  per 
1*  ernia  inguinale,  eccetto  che  il  cuscinetto 
e il  collo  che  lo  sostiene,  continuano  in 
lioea  retta  col  resto  della  molla.  11  guan. 
eialetto  è rotoudo  o ovale,  quasi  schiac- 
ciato , e presenta  nella  sua  parte  media 
una  specie  di  capezzolo  proprio  a riem- 
pire T infossamento  dell’  ombilico. 

Una  pressione  metodica  produce  tanto 
più  sicuramente  e più  prontamente  la 
guarigione  radicale  dell’ernia,  in  quanto 
che  il  bambino  è di  più  tenera  età. 
Presso  quelli  ne’quali  l'esonfalo  soprav- 
viene quasi  immediatamente  dopo  la  ca- 
duta del  cordone  ombilicale,  la  guarigione 
è completa  pel  solito  in  capo  a due  o 
tre  mesi , e qualche  volta  anco  prima  : 
più  l’ernia  è voluminosa,  e maggiore  è 
r età  del  fanciullo , i casi  di  buon  suc- 
cesso sono  più  rari;  c allora  vi  è biso- 
gno di  continuare  la  compressione  per 
un  più  lungo  tempo  , e per  degli  anni. 
Quando  la  malattia  non  è curata  conve- 
nientemente nella  tenera  età,  essa  sussi- 
ste per  tutta  la  vita;  o se  apparisce 
guarita,  la  guarigione  non  è che  preca- 
ria, e 1*  individuo  conserva  una  disposi- 
zione ad  esserne  attaccato  in  una  età  più 
avanzata.  Si  favorisce  l’eflctto  della. com- 
pressione tenendo  il  bambino  giacente  sul 
dorso  per  la  più  gran  parte  della  gior- 
nata, e allontanando  quanto  si  può  tutte 
le  cagioni  che  potrebbero  farlo  gridare  , 
e determinare  delle  contrazioni  violente 
del  diaframma  o de*  muscoli  addominali. 

La  legatura  della  sacca,  che  serve  di 
involucro  al  tumore  dopo  la  riduzione 
delle  parti  contenute  nella  medesima  , è 
stata  proposta  molto  anticamente  come 
il  mezzo  il  più  proprio  per  guarir  l'er- 
nia ombilicale  dei  bambini.  Questa  lega- 
tura si  fa  passando  un  legame  attorno 
la  base  del  tumore , più  presso  che  sia 
possibile  al  ventre,  o traversando  questa 
base  con  un  ago  gnaruito  di  due  cordon- 
cini, co’ quali  si  stringe  da  due  parti. 
Gli  effetti  della  legatura  sono  di  dclcr- 
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minare  rinfiammarono  e 1*  esulcerazione 
della  porzione  della  pelle  sulla  quale  casa 
agisce  immediatamente,  d’impedire  la  cir- 
colazione negl'involucri  del  tumore,  c di 
determinare  la  caduta  , il  che  ha  luogo 
l'ottavo  o il  decimo  giorno;  ma  siccome 
la  legatura  si  rallenta  a misura  che  le 
parti  appassiscono  , per  ottenere  questo 
risultato  bisogna  applicarne  parecchie  suc- 
cessivamente . La  caduta  degl'  involucri 
dell*  ernia  lascia  un'  ulcera  più  o meno 
grande , secondo  1*  estensione  della  base 
del  tumore  , e la  cicatrice  della  quale  , 
non  completa  qualche  volta  che  in  qua- 
ranta giorni,  è sembrata  capace  di  op- 
porsi ad  un  nuovo  traslocamelo  delle 
parti.  Apparisce  che  gli  antichi  facessero 
frequentemente  questa  operazione  , che 
Celso  ha  descritta  con  la  sua  precisione 
e coll'eleganza  a lui  propria.  Fra  i mo- 
derni Saviard  è forse  il  solo  che  l'abbia 
praticata:  ei  dice  averla  impiegata  due 
volte  senza  successo  ; una  volta  sopra  una 
bambina  di  quattordici  mesi,  ed  una  se- 
conda volta  sopra  altra  bambina  di  cui 
non  dice  1'  età . In  questi  ultimi  tempi 
Dcsault  ha  voluto  far  rivivere  questa  le- 
gatura , caduta  nel  più  profondo  oblio  ; 
riporta  nove  esempi  della  sua  riuscita  sa 
dei  bambini,  il  maggiore  dei  quali  avea 
due  anni.  La  legatura  si  è staccata  avanti 
l'ottavo  giorno,  c l’ulcera  che  le  è suc- 
cessa, è cicatrizzata  il  ventiduesimo  gior- 
no . Ma  ad  onta  di  queste  osservazioni , 
e degli  elogi  prodigati  a questo  metodo 
dai  redattori  del  giornale  e delle  opere 
di  questo  celebre  chirurgo,  essa  non  ha 
che  pochi  approvatori,  ed  oggi  quasi  tutti 
i chirurghi,  e particolarmente  quelli  che 
si  sono  più  occupati  dcU'ernie,  la  riget- 
tano. Ecco  le  ragioni  sulle  quali  si  fon- 
dano. 

i.°  La  legatura,  e si  faccia  girando  la 
base  del  tumore  con  un  filo  , o passan- 
dolo con  un  ago  infilato  per  stringerla 
con  una  doppia  legatura,  appresso  a poco 
come  si  serrerebbe  uno  stafiloma,  è una 
operazione  dolorosa,  e che  può  dare  oc- 
casione a gravi  accidenti,  come  una  feb- 
bre d*  irritazione  delle  più  intense  , dei 
patimenti  acutissimi,  che  producon  grida 
continue  , e qualche  volta  convulsioni  : 
potrebbe  anco  divenir  mortale  se  ad  onta 
di  tutte  le  precauzioni  si  avesse  la  di- 
sgrazia di  comprendere  nella  legatura  una 
porzioue  d' intestino. 


a.°  Non  si  può  sperare,  anco  ne'bam- 
bini  più  teneri , una  guarigione  radicale 
per  mezzo  della  legatura  , se  non  si  fa 
immediatamente  dopo  l'operazione,  e per 
due  o tre  mesi,  una  compressione  meto- 
dica sull'ombilico  mediante  una  fasciatu- 
ra . Se  si  trascura  questa  avvertenza , 
1*  ernia  non  tarda  a ritornare , come  ho 
veduto  sopra  uno  dei  bambini  operati  da 
Dcsault . Cosi  la  legatura  senza  la  com- 
pressione non  può  produrre  che  una 
guarigione  incerta.  Non  farà  maraviglia, 
se  sì  considera  che  la  legatura  uon  può 
contribuire  in  nulla  al  ristringimento  del- 
l'anello ombilicalc.  Deve  succedere  qui  , 
quel  che  succedeva  nell*  antica  maniera 
di  operare  1*  ernia  inguinale  nou  incar- 
cerata , mediante  la  legatura  del  sacco 
erniario  e del  cordone  spermatico  . Nel- 
l'uno e nell'altro  caso  rimane  sempre  fra 
l'anello  aponeurotico  che  dà  passaggio  ai 
visceri  e i tegumenti,  una  piccola  cavità 
formata  dal  collo  del  sacco  erniario,  ca- 
vità nella  quale  i visceri  incominciano  a 
introdursi  dopo  l'operazione,  il  che  im- 
pedisce il  ristringi  mento  completo  dello 
anello. 

3.°  L’esperienza  avendo  da  una  parte 
provato  che  la  sola  compressione  è il  mezzo 
efficacissimo  per  guarire  radicalmente  lo 
esonfalo  presso  i bambini,  c dall'altra  che 
la  legatura  senza  la  compressione  non 
procura  mai  una  guarigione  perfetta , 
perchè  praticare  un’  operazione  dolorosa 
che  può  dare  luogo  a gravi  accidenti, 
quando  si  può  ottenere  lo  stesso  risultato 
dalla  compressione?  si  dirà  egli  che  la 
legatura  abbrevia  la  cura?  ma  l'ulcera 
che  ne  segue  non  cicatrizza  per  il  solito 
che  dai  venti  ai  quaranta  giorni,  e anco 
più  tardi;  c bisogna  ancora  impiegare  per 
due  o tre  mesi  una  compressione  esatta 
mediante  una  fasciatura,  per  assicurar  la 
guarigione.  Cosi  la  legatura , in  vece  di 
abbreviare,  allunga  la  cura;  poiché,  co- 
me abbiamo  detto,  tre  mesi  bastano  pel 
solito  per  ottenere  una  guarigione  radi- 
cale col  solo  uso  della  fasciatura  compres- 
siva . Altronde  supponendo  che  la  lega- 
tura abbreviasse  la  cura , questo  leggero 
vantaggio  non  potrebbe  mai  vincerla  su- 
gl’inconvenienti, dai  quali  è sempre  ac- 
compagnata. 

Ernia  orniti  leale  presto  gli  adulti. 

Le  parti  che  formano  1*  ernia  ombili- 
cale  presso  gli  adulti  escono  , non  per 
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Panello  ombilicale,  ma  per  una  apertura 
situata  in  vicinanza , ed  accidentalmente 
prodotta  dall'  allontanamento  delle  fibre 
della  linea  alba.  Pure  qualche  volta  que- 
ste parti  escono  dall'  anello  ombilicale  , 
ma  questo  caso  è rarissimo.  Petit  non  lo 
ha  incontrato  che  due  volte  in  un  nu- 
mero infinito  d’ernie  ombilicali  ; quindi 
egli  asserisce  che  su  cento  esonfali  presso 
l'adulto,  non  ve  ne  sono  due  che  si  fac- 
ciano per  l’anello , e che  sempre  hanno 
luogo  o al  disopra,  o al  disotto,  o su  i 
lati , mentre  che  nei  bambini  si  fanno 
quasi  sempre  per  P anello  ombilicale.  È 
facile  a comprendersi  la  ragione  di  ciò. 
L’anello  ombilicale  si  oblitera,  come  ab- 
biamo detto  , dopo  la  nascita , e forma 
una  cicatrice  tanto  più  solida  , quanto 
più  avanzata  è l' età  dell’  individuo  ; nè 
si  lascia  facilmente  distendere  ed  aprire 
da  una  violenza  esterna.  La  parte  viciua 
è più  debole  ed  in  conseguenza  resiste 
meno  ai  visceri  quando  una  potenza  qua- 
lunque gli  costringe  ad  uscire.  Cosi  quan- 
do una  forza  di  distensione  agisce  sulla 
legione  deU'ombilico,  le  fibre  aponeuro- 
tiche  ai  allontanano  molto  più  facilmente 
le  une  daU’altre,  per  formare  una  fessura 
nella  quale  i visceri  s'introducono,  piut- 
tosto che  nell*  anello  solidamente  oblite- 
rato. Negli  adulti  la  resistenza  di  questo 
anello  è si  grande  , comparativamente  a 
quella  della  linea  alba,  che  è probabile 
che  in  coloro  presso  i quali  si  è formata 
l’ernia  per  l’anello,  questo  era  natural- 
mente dilatato  per  un  vizio  di  prima 
conformazione  , oppure  che  restava  tut- 
tavia qualche  vestigio  di  un'  ernia  che 
aveva  avuto  luogo  ncll'iufanzia. 

Negli  adulti,  come  nei  bambini,  gl’in- 
volucri deU'crnia  ombilicale  son  formati 
dai  tegumenti , da  uno  strato  di  tessuto 
cellulare  più  o meno  grosso,  più  o meno 
fitto  , e dal  peritoneo  che  costituisce  il 
vero  sacco  erniario.  Il  collo  di  questo 
sacco  ha  una  forma  ovale  come  1*  aper- 
tura della  linea  alba  che  gli  dà  passag- 
gio: è sempre  stretto  rispetto  al  volume 
del  tumore . Nel  caso  raro  che  1*  ernia 
•iati  fatta  per  fanello  ombilicale,  il  collo 
del  sacco  è di  forma  rotonda. 

L*  ernia  ombilicale  presso  f adulto  è 
spesso  formata  dall'epiploon,  raramente 
dal  solo  intestino,  c spesso  da  queste  due 
parti  insieme.  L'arco  del  colon , c le  cir- 
convoluzioni inedie  e superiori  del  digiuno 
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sono  le  parti  del  condotto  intestinale  con- 
tenute più  spesso  da  quest’ernia.  Quando 
il  tumore  è molto  voluminoso  vi  si  trova 
qualche  volta  anco  lo  stomaco  e il  cie- 
co. Quando  l'ernia  è prodotta  dall'epi- 
ploon e dall’  iutestino  , questo  è sempre 
posto  dietro  l'epiploon. 

La  distensione  forzata  delle  pareti  del- 
l’addome produce  nelle  fibre  della  linea 
alba  e nell'  anello  ombilicale  una  dispo- 
sizione che  favorisce  singolarmente  Tesoti - 
falò.  Cosi  si  osserva  che  le  donne  che 
han  fatto  più  figli , e che  hanno  avuto 
dei  parti  difficili  sono  spesso  attaccate  da 
questa  specie  di  ernia.  Le  persone  molto 
pingui  corrono  pericolo  di  avere  un'er- 
nia ombilicale  dimagrando  . Lo  stesso  è 
di  quelli  che  sono  stati  malati  d'idropi- 
sia ascite.  Si  è veduto  sopraggiungere  un 
esonfalo  dopo  la  puntura  fatta  all’ombi- 
lico  molto  teso  dall'acqua  in  un' ascite. 
Quando  l’ernia  esiste  da  un  certo  tempo 
presso  una  donna  che  diviene  incinta  , 
sparisce  ordinariamente  sulla  fine  della 
gravidanza  , ma  ricomparisce  dopo  il 
parto. 

L’  ernia  ombilicale  si  forma  con  len- 
tezza; pure  qualche  volta  viene  subitamente 
dopo  uno  sforzo  leggero,  il  ventre  essendo 
molto  disteso  da  una  gravidanza  inoltrata. 
Essa  si  presenta  sotto  la  forma  di  un 
tumore,  il  volume  e la  figura  del  quale 
variano  secondo  l'anzianità  e la  pingue- 
dine del  soggetto.  Quando  f ernia  è re- 
cente e poco  voluminosa;  il  tumore  più 
largo  alla  sua  base  che  alla  sua  sommità 
è quasi  emisferico,  e l'apertura  per  cui 
le  parti  escono,  corrispoudc  al  mezzo  della 
sua  base.  A misura  che  aumenta  di  vo- 
lume, la  sua  sommità  ai  allarga;  e siccome 
la  grossezza  della  sua  base  non  aumenta 
in  proporzione , questa  base  forma  una 
specie  di  peduncolo  più  o meno  grosso. 
Questo  cangiamento  di  figura  ha  luogo 
particolarmente  quando  l’ernia  è formata 
solo  dall’epiploon,  che  presenta  allora  nel 
luogo  della  sua  uscita  dal  ventre  un  pe- 
duncolo sottile.  Le  parti  traslocate  ten- 
dono naturalmente  a portarsi  in  basso 
pel  loro  proprio  peso.  Se  1*  individuo  è 
magro,  il  tumore  diviene,  per  così  dire, 
floscio  e pendente,  e l’apertura  che  gli 
dà  passaggio,  occupa  la  sua  parte  supe- 
riore. Nelle  persoue  mollo  grasse  il  tu- 
more non  presenta  sempre  un'elevazione 
proporzionata  al  suo  volume.  Allora  qual- 
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che  volta  l’ernia  si  stende  fra  i muscoli 
e i tegumenti,  senza  formare  un  tumore 
esteriore  molto  notabile. 

Quando  l’ernia  ombelicale  è abbando- 
nata a sè  stessa,  c si  trascura  di  conte- 
nerla con  una  fasciatura,  acquista  insen- 
sibilmente un  grandissimo  volume,  discen- 
de qualche  volta  fino  al  pube,  ed  anco 
avanti  alle  parti  genitali.  In  questo  au- 
mento di  volume  le  parti  racchiuse  dal 
tumore  e quelle  che  gli  servono  d’invo- 
lucro soffrono  de*  cangiamenti  molto  no- 
tabili: l’epiploon  ingrossa  prodigiosamen- 
te ; pure  qualche  volta  è assottigliato  » 
consumato  e foralo  dalla  pressione  della 
massa  intestinale  che  è posta  dietro  a lui, 
e che  allora  si  trova  immediatamente  sotto 
la  pelle  confusa  col  sacco  erniario.  Gli 
involucri  dell’  ernia  orabilicale,  natural- 
mente poco  grossi,  si  assottigliano  in  pro- 
porzione che  il  tumore  diviene  piò  grosso: 
allora  il  sacco  erniario  si  confonde  tal- 
mente con  la  pelle  istessa,  diventa  tanto 
sottile , che  si  vedono  a traverso  le  cir- 
convoluzioni intestinali,  e non  si  può  in- 
cidere senza  aprire  al  tempo  stesso  alcu- 
na di  queste  circonvoluzioni.  L’assottiglia- 
mento può  esser  portato  a un  punto,  che 
si  laceri  e dia  passaggio  aH’intestino,  come 
ho  veduto  una  volta.  Uua  donna  di  ses- 
santa anni,  di  piccola  statura,  mediocre- 
mente grassa,  aveva  da  io  anni  un’ernia 
ombilicale  che  non  era  stata  mai  conte- 
nuta da  una  fasciatura.  Quest’ernia  si  era 
accresciuta  successivamente,  ed  aveva  ac- 
quistato un  volume  eguale  a quello  della 
testa  di  un  adulto.  La  pelle  che  la  rico- 
priva, era  tanto  sottile,  che  si  distingue- 
vano a traverso  benissimo  le  circonvolu- 
zioni intestinali  per  poco  che  fossero  di- 
stese da  dei  gas.  In  un  leggero  sforzo  che 
questa  donna  fece  per  alzare  un  fagotto 
di  biancheria , la  pelle  si  lacerò  nell’  e- 
stcnsione  di  sei  in  sette  linee , e 1*  inte- 
stino esci  da  questa  lacerazione.  Chiamato 
a visitar  la  malata  quìndici  ore  dopo  l’ac- 
cidente, osservai  che  la  porzione  d’inte- 
stino uscita  dalla  pelle  formava  una  staffa 
di  circa  dieci  pollici  di  lunghezza.  Essa 
era  distesa  da  de’gas,  e di  un  rosso  ten- 
dente al  violetto  . La  malata  aveva  vo- 
mitato due  volle  e soffriva  delle  nausee 
continue;  il  polso  era  piccolissimo  , e i 
tratti  del  viso  scusibilmentc  alterati.  La 
impossibilità  di  fare  rientrare  l’intestino 
senza  ingrandire  Tapertura  che  gli  aveva 


dato  passaggio,  era  si  manifesta,  che  prima 
di  far  verun  tentativo  giudicai  a propo- 
sito di  sbrigliare  quest’apertura,  ma  quan- 
tunque io  non  avessi  praticata  che  una 
piccolissima  incisione,  scappò  fuori  subito 
una  tanto  grande  quantità  d’  intestino  , 
che  ebbi  grandissima  pena  a fare  rien- 
trare, quantunque  benissimo  secondato  dal 
medico  ordinario  della  malata.  Per  con- 
tenerlo fui  obbligato  di  fare  la  sutura  del 
pelticciajo.  Gli  accidenti  che  soffriva  la 
malata,  aumentarono,  e morì  in  termine 
di  venti  ore  . Fui  istruito  troppo  tardi 
della  sua  morte  per  poter  fare  l’apertura 
del  cadavere,  alla  quale  probabilmente  i 
parenti  della  malata  si  sarebbero  oppo- 
sti. 

I segni  dell’ ernia  ombilicale  sono  gli 
stessi  di  quelli  delle  altre  specie  di  ernie. 
Ma  non  è sempre  facile  riconoscere  se 
l’ernia  si  è fatta  dall’anello  ombilicale,  o 
dalla  dilatazione  delle  fibre  aponcuroticbe 
delle  sue  adiacenze.  Non  si  può  giungere 
a conoscer  ciò,  se  non  facendo  attenzione 
alle  seguenti  circostanze. 

Nell’ernia  ombilicale  propriamente  det- 
ta, il  tumore  presenta  un  peduncolo  ro- 
tondato: il  suo  corpo  conserva  una  forma 
quasi  sferica,  qualunque  sia  il  suo  volu- 
me; non  si  vede  alla  sua  sommità  nè  su 
i suoi  lati  alcuna  increspatura  della  pelle, 
nè  nulla  di  simile  alla  cicatrice  dcll’om- 
bilico:  solamente  in  qualche  punto  della 
sua  superfìcie  la  pelle  è un  poco  più 
pallida  e più  sottile  che  in  ogni  altro 
luogo:  quando  è stato  ridotto  il  tumore, 
e qualche  volta  anco  avanti  di  averlo  ri- 
dotto, si  distingue  coll’estremità  del  dito 
la  forma  rotonda  dell’apertura  che  dà 
passaggio  alle  parti  che  lo  formano,  e la 
consistenza  dei  suoi  orli.  L*  ernia  ombi- 
licale, che  si  forma  per  l’allontanamento 
delle  fibre  aponeurotiche  in  vicinanza 
dell’anello  ombilicale,  ha  un  collo  o pe- 
duncolo di  forma  ovale,  ed  è parimente 
ovale  il  corpo  del  tumore;  l’apertura  che 
dà  passaggio  alle  parti  è pure  allungata, 
e non  è mai  cosi  regolare  come  l’anello 
ombilicale;  i suoi  orli  sono  più  sottili  e 
meno  resistenti;  il  tumore  invece  di  oc- 
cupare esattamente  la  parte  media  del- 
l’ombilico,  è situato  o sopra,  o sotto,  o 
dal  lato.  Si  vede  sopra  l’una  e l’altra  di 
queste  parti  la  cicatrice  dell’ombilico  che 
conserva  la  sua  rugosità,  c tutte  le  sue 
apparenze  naturali:  di  più,  ammenoché 
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questa  ernia  non  sia  estremamente  grossa, 
e che  non  copra  o nasconda  l'anello,  si 
sente  questo  separatamente  , e distinto 
dall'ernia,  perchè  è sempre  in  mezzo  del 
ventre  come  un  punto  duro  , o almeno 
più  solido  del  resto  della  linea  alba. 

L’ernia  ombilicalc  è soggetta  alle  stesse 
complicanze  e agli  stessi  accidenti  del* 
l'altre  ernie.  Quel  che  è a lei  particolare 
cd  abituale  , quando  non  è , o è mal 
contenuta,  è una  specie  di  colica  leggera, 
meno  dolorosa  che  inquietante  , dalla 
quale  i malati  sono  incessantemente  tra- 
vagliati quando  sono  in  piedi,  e che  au- 
menta quando  hanno  mangiato. 

La  cura  dell'ernia  ombilicalc  nell'adulto 
deve  essere  la  stessa  che  quella  dell'ernia 
inguinale  e crurale.  Quando  l'esonfalo  è 
semplice  e riducibile  per  mezzo  della  tas- 
aide,  si  deve  ridurlo,  conformandosi  alle 
regole  di  cui  abbiamo  parlato,  e mante- 
nerlo ridotto  mediante  una  conveniente 
fasciatura.  Nella  maggior  parte  dei  casi 
una  fasciatura  elastica , simile  a quella 
che  si  usa  per  l'ernia  inguinale,  modifi- 
cata come  abbiamo  detto  parlando  del- 
l'ernia ombilicalc  dei  bambiui,  adempie 
perfettamente  l’ intenzione  propostasi  , e 
deve  essere  preferita  ad  ogni  altra  . Ma 
quando  il  malato  è molto  pingue,  l'ernia 
è voluminosissima,  e che  esige  per  parte 
della  fasciatura  una  forza  considerabile 
per  essere  contenuta  , la  sopra  indicata 
diventa  insufficiente;  perchè  se  si  propor- 
zionasse la  forza  della  molla  alla  tendenza 
che  le  parti  hanno  ad  escire , il  malato 
non  potrebbe  sopportarla.  In  questo  caso 
si  fa  uso  d'una  fasciatura  costrutta  come 
quella  di  cui  abbiamo  parlato  trattando 
dell'ernia  ombilicalc  dei  giovani  bambini. 
La  piastra  di  questa  fasciatura  deve  essere 
tanto  lunga  da  stendersi  dalla  parte  supe- 
riore del  pube  fino  al  disopra  dell’  om- 
bilico  : la  sua  larghezza  sarà  proporzio- 
nata al  volume  del  ventre;  il  suo  orlo 
supcriore  rotondato  , c I'  inferiore  rove- 
sciato, perchè  non  appoggi  sul  pube  quan- 
do quello,  che  la  porla,  è a sedere;  i suoi 
orli  laterali  saranno  pure  rovesciati  alcun 
poco;  la  sua  faccia  posteriore,  più  o meuo 
concava  secondo  il  volume  del  ventre  , 
nel  luogo  corrispondeute  all'apertura  a- 
poncurotica  per  la  quale  è escita  l’ernia, 
deve  avere  un  cuscinetto  di  una  grossezza 
proporzionata  al  volume  dcU'ernia,  e tanto 
conico  da  rispingere  completamente  i 
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visceri  nel  ventre,  c da  metlerc  la  pelle 
in  contatto  coll'apertura  erniaria.  Le  due 
cinture  che  servono  a fissare  questa  pia- 
stra, devono  essere  elastiche  in  una  parte 
della  loro  estensione,  e larghe  abbastanza 
perchè  la  pressione  che  esescitano,  non 
sia  dolorosa  . Non  si  è aucora  veduta 
ernia  onibilicale  riducibile,  a mantenere 
la  quale  noti  sia  bastante  questa  fascia- 
tura, c M.  Oudet,  l'abilità  del  quale  per 
costruire  le  fasciature  è nota  abbastanza, 
mi  ha  assicurato  di  averla  sempre  ado- 
prata  con  successo.  Suret,  Juvillc  e pa- 
recchi altri  hanno  inventato  delle  fascia- 
ture elastiche  per  contenere  l'ernia  om- 
bilicale;  ma  oltre  l’essere  queste  fasciature 
di  una  costruzione  più  o meno  complicata 
e di  un  mantenimento  molto  dispendioso, 
l’esperienza  ha  mostrato  che  sono  molto 
soggette  a smuoversi  , e che  non  adem- 
piono esattamente  il  loro  scopo:  cosi  la 
maggior  parte  di  queste  fasciature  son 
cadute  in  disuso. 

Quando  1*  ernia  ombilicale  è irreduci- 
bile, se  il  suo  volume  è mediocre,  si  deve 
fare  uso  di  una  fasciatura  elastica  a guan- 
cialetto roncavo,  che  eserciti  su  tutto  il 
tumore  una  leggiera  pressione,  senza  ca- 
gionare il  minimo  incomodo  al  malato  . 
Questa  fasciatura  è propria  non  solo  per 
impedire  che  1*  ernia  faccia  dei  nuovi 
progressi,  ma  per  diminuire  ancora  il  vo- 
lume del  tumore.  Quando  quest*  ultimo 
effetto  ha  luogo  , sì  deve  rendere  meno 
concavo  il  guscinetto  , riempiendolo  di 
fila  delicate.  Se,  procedendo  cosi,  si  giunge 
a ridurre  interamente  il  tumore,  come 
Arnaud  dice  di  aver  fatto  una  volta  , si 
conterrà  con  una  fasciatura  a guancialetto 
conico.  Ma  quando  1’  ernia  è volumino- 
sissima, c il  suo  fondo  è molto  più  largo 
del  suo  collo,  ed  è pendente  , non  con- 
viene per  nulla  la  fasciatura  di  cui  ab- 
biamo parlato  . Allora  bisogna  sostenere 
il  tumore  con  un  sospensorio.  Quello  di 
Fabrizio  Hildano,  corretto  da  Scarpa,  a- 
dempie  perfettamente  lo  scopo . Questo 
sospensorio  consiste  in  un  corse  di  tela 
forte  e doppia,  il  quale  non  scende  che 
fino  all’  unione  della  cartilagine  della  set- 
tima costa  con  lo  sterno . Dulia  parte 
posteriore  di  questo  corsè,  cioè  nei  luoghi 
corrispondenti  all*  orooplala,  partono  due 
striscio  di  tela,  larghe  due  dita,  che  di- 
scendono una  da  ciascun  lato,  e vengono 
fino  verso  il  mezzo  del  ventre  a fissarsi, 
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per  mezzo  di  due  fibbie  , ai  lati  di  un 
piccol  mcco  fatto  di  tela  doppia;  impun- 
tita , di  una  forma  tale , e di  una  tale 
capacità*  che  abbracci  esattamente  tutta 
T ernia.  Questo  sospensorio  , il  cui  peto 
▼iene  portato  dalle  spalle  * può  essere 
alzato  e abbassato  a piacere  mediante  le 
due  fibbie  . Questa  fasciatura  avendo  il 
•uo  punto  d’  appoggio  fra  le  spalle,  agisce 
nel  modo  più  favorevole  , non  solo  per 
sostenere  il  tumore  senza  incomodare  il 
malato,  ma  ancora  per  ottenere  la  ridu- 
zione dei  visceri,  se  non  in  totalità,  al- 
meno in  parte,  nel  caso  che  si  trovas- 
sero disposti  a rientrare. 

L’ ernia  ombilicale  è suscettibile  d’in- 
carccramrnlo  come  tutte  le  altre  ; ma  è 
meno  soggetta  dell'  inguinale  e della  cru- 
rale. Quando  ciò  accade,  e che  la  tasside 
e gli  altri  mezzi  annunziati,  parlando  del- 
I*  ernie  in  generale,  sono  stati  senza  ef- 
fetto , bisogna  venire  all*  operazione  e 
determinarvi#!  tanto  più  presto  , quanta 
maggiore  intensità  hanno  i sintomi,  e in 
quanto  che  la  gangrena  si  dichiara  più 
prontamente  che  in  ogni  altra  specie  di 
ernie  . Si  è osservato  che  questa  opera- 
zione ha  spesso  un  esito  infelice,  il  che 
nasce  senza  dubbio  in  gran  parte  dal 
farla  sempre  troppo  tardi  . Quindi  non 
si  deve  mai  perdere  di  vista  che  neH’e- 
sonfalo  incarceralo,  quando  la  tasside  e 
gli  altri  mezzi  usati  in  simili  casi  non 
sono  riusciti,  per  fare  rientrare  V ernia, 
V operazione  è non  solo  sempre  necessa- 
ria, ma  anco  urgentissima. 

Questa  operazione  deve  essere  eseguita 
secondo  le  regole  che  abbiamo  esposte 
parlando  dell*  ernie  in  generale.  L*  inci- 
sione della  pelle  deve  esser  fatta  colla 
maggiore  circospezione , a motivo  della 
poca  grossezza  degl*  involucri  dell*  ernia, 
e della  adesione  intima  che  esiste  ordi- 
nariamente fra  il  sacco  erniario  c i te- 
gumenti alla  parte  media  del  tumore  • 
Quando  1*  ernia  è poco  voluminosa,  una 
incisione  longitudinale  su  tutta  la  sua 
parte  media  può  bastare , ma  essa  deve 
estendersi  fino  od  un  mezzo  pollice  o ad 
un  pollice  al  disopra  dell*  apertura  apo- 
neurotiea  che  dà  passaggio  ai  visceri  • 
Quando  il  tumore  è voluminoso,  una  in- 
cisione in  T,  o una  incisione  cruciale  , 
della  quale  si  tagliano  i lembi  , diviene 
necessaria  per  mettere  allo  scoperto  le 
parti  che  formano  1*  ernia . Se  il  sacco 


erniario  non  è inciso  nel  medesimo  tem- 
po della  pelle,  bisogna  aprirlo  colle  so- 
lite precauzioni.  Tagliato  che  sia,  si  pre- 
senta 1*  epiploon  ordinariamente,  e 1*  in- 
testino si  trova  dietro  a lui.  Pure  qual- 
che volta  accade  il  contrario,  ma  allora 
1*  epiploon  i stato  consumato  e forato 
appoco  appuro  dalla  pressione  dell'inte- 
stino. o lacerato  da  uno  sforzo  violen- 
to . Può  ancora  accadere  che  non  ai 
riscontri  nel  tumore  che  una  massa  epi- 
ploica,  dietro  la  quale  si  trova  una  staffa 
d’intestino  più  o men  considerabile.  Quan- 
do la  violenza  dei  sintomi  dello  strango- 
lamento fa  sospettare  I*  esistenza  di  que- 
sta porzione  d'  intestino  nascosta  nelle 
ripiegature  dell’  epiploon  non  si  deve  te- 
mere di  fendere  questo  per  mettere  allo 
scoperto  tutta  la  staifa  d*  intestino  incar- 
cerato. 

Quando  le  parti  che  formano  il  tumo- 
re, sono  scoperte,  se  la  si  rettezza  del  col- 
lo del  sacco  erniario  e dell*  apertura  apo- 
neurotica  non  permette  di  farle  rien- 
trare, si  deve  sbrigliare  quest’apertura 
nella  sua  parte  superiore  sinistra  con  un 
bisturino  concavo  bottonaio,  condotto  con 
le  convenienti  avvertenze  in  una  tenta 
scanalata  o sull'indice,  che  deve  pro- 
trggere  le  parti  traslocate.  Pel  riinaneitlo 
dell*  operazione  si  agisce  come  abbiami 
detto,  parlaudo  dell’  ernie  in  generale, 

La  gangrena  dell’ intestino  ncll’eson- 
falò  esige  la  stessa  cura  che  quella  che 
conviene  al  bubonocele,  o all’  ernia  cru- 
rale. Quando  la  gangrena  ha  distrutta  la 
totalità,  o la  maggior  parte  del  diame- 
tro dell*  intestino  , rimane  quasi  sempre 
un  ano  contro  natura  incurabile.  La  ra- 
gione di  questa  incurabilità  si  trova,  se- 
condo Scarpa,  nelle  adesioni  intime  del 
sacco  peritoneale  con  la  pelle,  le  quali, 
dopo  la  separazione  delle  parti  gangre- 
nate  non  permettono  al  sacco  di  riti- 
rarsi tanto  avanti  nel  ventre,  da  formare 
I*  ombuto  membranaceo,  che  deve  mettere 
in  comunicazione  le  due  estremità  del- 
1’  intestino  diviso  dalla  gangrena:  d’oudc 
risulta  necessariamente  che  I’  orifizio  su- 
periore rimane  sempre  a livello  della 
pelle,  c che  le  materie  fecali  che  tic  sco- 
lano, non  hanno  altro  esito  che  dalla  fe- 
rita. Ma  quando  la  gangrena  non  ha  di- 
strutta che  una  piccola  porzione  della 
circonferenza  dell*  intestino  , la  natura  , 
secondata  convenevolmente  dall’  arte,  può 
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ristabilire  la  continuità  del  coudotto  in- 
testinale, e guarire  il  inalato  senza  fisto- 
la, come  è provato  da  un  gran  numero 
di  osservazioni. 

Quando  l'esonfalo  incarcerato  è mollo 
voluminoso  e che  non  è stato  ridotto  da 
lungo  tempo,  se  non  vi  è sintoma  alcuno 
ili  gangrcna,  invece  di  incidere  gl’  invo- 
lucri del  tumore  , e di  mettere  a nudo 
le  parti  che  lo  formano,  si  deve,  come 
ha  fatto  due  volte  il  sig.  Cooper  con 
successo,  fendere  1*  apertura  , e far  ces- 
sare la  strozzatura  senza  aprire  il  sacco, 
o aprendolo  solo  nell’  estensione  neces- 
saria per  operare  lo  sbrigliamento . Ab- 
biamo descritta  la  maniera  di  fare  questa 
operazione  trattando  dell’  ernia  inguiua- 
le{  e sarebbe  inutile  di  ritornare  in  questo 
luogo  su  tale  soggetto. 

DelC  ernia  della  linea  alba. 

Le  adiacenze  dell’  ombilico  non  sono 
il  solo  luogo  della  linea  alba,  ove  si  pos- 
sano formare  dell’  ernie:  queste  sorta  di 
tumori  possono  presentarsi  in  tutti  i punti 
di  questa  linea,  ma  sono  più  frequenti 
sotto  e sopra  1*  ombilico.  L*  ernie  che  sì 
sviluppano  iu  un  luogo  della  linea  alba, 
più  o meno  lontano  dall’ ombilico  , es- 
sendo perfettamente  simili  a quelle  che 
si  formano  in  vicinanza  di  questa  aper- 
tura, e che  abbiamo  descritto  parlando 
dell*  ernia  ombilicale  degli  adulti  , non 
se  ne  parlerà  in  questo  luogo;  ma  par- 
leremo solamente  di  quelle  che  si  mo- 
strano in  prossimità  dell*  appendice  ster- 
nale: quindi  parleremo  della  dilatazione 
della  linea  alba. 

Si  chiama  ernia  dello  stomaco  quella 
che  comparisce  alia  parte  superiore  della 
linea  alba  , in  vicinanza  dell*  appendice 
sifoide,  perchè  si  è creduto  che  fosse 
esclusivamente  formata  da  questo  viscere. 
Ma  I*  ernia  dello  stomaco  all’  epigastrio 
non  è stata  ancora  constatata  dall’  aper- 
tura di  un  cadavere,  e 1*  osservazione  ha 
insegnato  che  i sintomi  c gli  accidenti , 
dai  quali  si  è caratterizzata  quest'ernia, 
hanno  qualche  volta  luogo  nell’  ernia 
della  stessa  regione  formata  dall’  arco  del 
colon  o dall*  epiploon  . Cosi , se  non  si 
può  negare  assolutamente  la  possibilità 
dell’  ernia  dello  stomaco  all*  epigastrio  , 
come  han  fatto  alcuni  autori,  e special- 
mente Richter , si  può  almeno  dubitare 
che  quest’  ernia  sia  prodotta  esclusiva- 
mente da  questo  viscere.  È anco  proba- 


bile che  gli  altri  visceri , e particolar- 
mente 1’  epiploon  e l’ arco  del  colon  uon 
vi  abbiano  maggior  parte  che  lo  stomaco. 
Del  resto  qualunque  sieno  i visceri  che 
fucinano  1'  ernia  dell*  epigastrio  , senza 
essere  incarcerata  , essa  determina  dei 
sintomi  d'  irritazione  dello  stomaco,  e un 
disordine  nelle  fuuzioni  di  quest’organo, 
che  si  fa  cessare,  come  diremo,  contenendo 
le  parti  con  uua  fasciatura  melodica. 

L*  ernia  dello  stomaco  si  manifesta  o 
sotto  o su  i lati  dell’  appendice  xiloide, 
ad  una  maggiore  o minor  distanza  da 
questa  appendice,  e più  frequentemente 
sul  lato  sinistro  che  sul  destro.  Le  parti 
che  formano  questa  specie  d’  croia  esco- 
no da  uua  slargatura  delle  Gbrc  aponeu- 
roliche  della  linea  alba,  spingendo  avanti 
a sè  il  peritoneo  che  loro  serve  d’ invo- 
lucro . Qualche  volta  queste  parli  non 
oltrepassano  il  livello  dell'  aponeurosi,  e 
sono  strette  solamente  dagli  orli  dell’  a- 
pertura;  ma  per  lo  più  formano  un  tu- 
more il  cui  volume  varia  da  quello  d’un 
nocciolo  di  cirirgia  fino  a quello  del  pu- 
gno, ed  anco  più.  La  sua  forma  £ qualche 
volta  rotonda,  ma  per  lo  più  ovale:  si  è 
veduto  estendersi  trasversalmente  dal  lato 
sinistro,  ed  avere  due  pollici  di  larghezza 
su  tre  di  lunghezza. 

Tutte  le  circostanze  che  determina- 
no uua  violenta  distensione  della  parte 
della  linea  alba , compresa  fra  1'  ap- 
pendice xifoide  e 1*  ombilico  , possono 
produrre  un  allontanamento  delle  Gbre 
di  questa  linea,  c dare  origine  ad  un’er- 
nia dello  stomaco.  Cosi  si  è veduto  for- 
marsi questa  specie  d’  ernia  in  seguito  di 
vomiti  replicati,  di  colpi  alla  regione  epi- 
gastrica, di  cadute  su  questa  regioue,  di 
sforzi  violenti  per  alzare  o portare  un 
gran  peso,  e gettando  indietro  con  forza 
le  braccia. 

L*  ernia  dello  stomaco  , anco  quando 
non  è incarcerata  produce  dei  sintomi 
numerosi  e variati , che  spesso  si  attri- 
buiscono ad  altre  cause  , e che  non  si 
possono  far  cessare  se  non  quando  se  ne 
è conosciuta  la  vera.  Questi  sintomi,  che 
dipendono  dall’  irritazione  immediata  o 
simpatica  dello  stomaco,  sono  i seguenti: 
Il  malato  soffi  c nell' epigastrio  un  dolore 
più  o meno  vivo  secondo  che  l’ernia  è 
sopraggiunta  lentamente  o tutt*  ad  un 
tratto.  Questo  dolore  è più  forte  quando 
il  malato  è in  piedi,  che  tosse,  o fa  qual- 
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che  mitro  sforzo  della  respirazione;  cosicché 
per  sollevarsi  è obbligato  a portarci  la 
mano.  La  regione  dello  stomaco  é qualche 
volta  tanto  sensibile  che  il  più  piccolo 
contatto,  quello  dei  vestiti  iatessi,  è in- 
comodo. La  digestione  è sempre  sconcer- 
tata , e qualche  volta  lo  è a segno  che 
i più  leggieri  alimenti  sono  resi  per  vo- 
mito poco  dopo  averli  presi.  La  maggior 
parte  dei  malati  é tormentata  da  nausee, 
da  vomiti  , da  singhiozzo  e da  costipa- 
xione:  alcuni  soffrono  degli  spasmi,  delle 
convulsioni,  dell*  aridità  di  bocca  , delle 
ansietà,  de*  soffogamenti  quasi  continui  , 
dei  calori  al  viso,  dei  vapori,  delle  pal- 
pitazioni, della  lassezza  in  tutte  le  membra. 
Lo  sconcerto  delle  digestioni  porta  seco 
a gradi  il  deperimento,  ed  alcuni  malati 
sono  morti  di  simile  malattia. 

Il  diagnostico  dell'ernia  dello  stomaco 
é diverso  secondo  che  le  parti  clic  la  for- 
mano, sono  solamente  prese  dagl’orli  della 
fessura  aponeurotica,  o formano  all  esterno 
un  tumore  più  o meno  voluminoso.  Nel 
primo  raso  non  si  può  conoscer  l'ernia 
clic  dai  segni  commemorativi,  tratti  dalle 
cause  che  Filarino  prodotta,  dai  sintomi 
che  V accompagnano , e dal  sollievo  clic 
procura  la  fasciatura.  La  diminuzione  o 
la  cessazione  degli  accidenti  , quando  il 
malato  giace  supino  e che  lo  stomaco  è 
vuoto , può  servire  a dar  lume  pel  dia- 
gnostico . L*  esame  attento  della  regione 
epigastrica,  il  malato  essendo  in  una  con- 
veniente posizione  , fa  scoprire  qualche 
volta  la  fessura  della  linea  alba  dalla 
quale  i visceri  sono  stati  stretti  , c sen- 
tire l'impulso  di  questi  visceri  che  ven- 
gono a battere  il  dito  quando  il  malato 
tosse.  Di  più  si  osserva  che  quando  i 
malati  sono  in  piedi,  c tossono,  si  sof- 
fiano il  naso  o starnutiscono,  sentono  un 
malessere  in  questo  luogo  , ebe  gli  ob- 
bliga, per  sentir  sollievo,  a portarci  la 
mano,  c spesso  vi  è un  punto  di  sensi- 
bilità clic  indica  precisamente  il  luogo 
ove  il  viscere  viene  ad  essere  stretto. 
Quando  l’ernia  forma  un  tumore  sensi, 
bile  all'esterno,  questo  ha  i segni  comuni 
con  iVrnie.  Esso  è molle,  cede  alla  com- 
pressione, sparisce  quando  il  malato  giace, 
ricomparisce  ed  aumenta  quando  sta  in 
piedi , o che  tosse  o fa  qualche  altro 
sforzo  della  respirazione.  Ma  qualche  volta 
il  tumore  è così  piccolo,  che  le  più  esatte 
ricercho  bastano  appena  per  farlo  acuo- 


prire.  Queste  ricerche  devono  esser  fatte 
nelle  diverse  posizioni  del  malato:  acca- 
de qualche  volta  che  una  piccolissima 
ernia  dell'epigastrio,  che  erasi  inutilmente 
cercata  esaminando  questa  regione  colla 
maggior  diligenza,  facendo  giacere  il  ma- 
lato, è stata  sentita  coll’ estremità  delle 
dita  se  il  malato  stava  in  piedi,  e facea 
uno  sforzo  qualunque  della  respirazione. 
E tanto  più  importa  di  esaminare  colla 
più  grande  attenzione  la  regione  epiga- 
strica presso  persone,  che  soffrono  la 
maggior  parte  degli  accidenti  che  ordi- 
nariamente accompagnano  1'  ernia  dello 
stomaco,  in  quanto  che  spesso  questi  ac- 
cidenti sono  stati  presi  per  effetto  di  qua- 
lunque altra  malattia,  e souo  stati  loro 
opposti  inutilmente  molti  rimedii;  men- 
tre tutti  gli  accidenti  si  sono  falli  spa- 
rire coll'applicazione  d’una  fasciatura  me- 
todica , quando  si  è conosciuta  la  vera 
causa. 

Se  1'  ernia  dello  stomaco  non  rientra 
da  sé  stessa  anco  quando  il  malato  giace 
supino , facilmente  si  riduce  per  mezzu 
della  tasside.  Si  contiene  con  una  fascia- 
tura , la  cui  costruzione  deve  esser  mo- 
dificata secondo  la  pinguedine  dei  malato, 
la  configurazione  del  petto,  l’aifossamento 
dell'  epigastrio  , la  situazione  e la  gran- 
dezza dell'apertura  erniaria,  o della  parte 
indebolita.  Questa  fasciatura  deve  eserci- 
tare una  conveniente  compressione  per 
impedire  che  i visceri  formino  un'ernia 
apparente  o sieno  compressi,  senza  inco- 
modare il  malato,  né  portare  veruno  osta- 
colo ai  moti  della  respirazione.  Il  malato 
può  far  di  meno  di  portar  la  fasciatura 
in  tempo  di  notte;  ma  non  deve  mai 
levarsi  prima  di  essersela  rimessa,  e bi- 
sogna che  la  tenga  costantemente  nel 
giorno  ; perché  , si  osserva  che  i malati 
che  qualche  volta  hanno  Usciata  la  fa- 
sciatura , hanno  sentito  del  malessere , 
delle  ansietà,  che  gli  hanno  obbligati  a 
riprenderne  l'uso.  Si  secondano  i buoni 
effetti  della  fasciatura  contentiva,  facendo 
osservare  al  malato  un  regime  esatto , e 
prescrivendogli  i rimedii  che  può  esigere 
lo  stato  dello  stomaco.  Non  è stato  per 
anco  osservato  uno  strangolamento  com- 
pleto dell'ernia  dello  stomaco;  ma  se  que- 
sto accidente  avvenisse,  e che  non  si  po- 
tesse farlo  cessare  co'  soliti  mezzi  usati 
ili  simili  casi,  bisognerebbe  prontamente 
venire  all'operazione,  per  dilatare  o in- 
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ridere  1*  aponeurosi  che  produce  la  co- 
strizione, e far  rientrare  le  parti. 

Si  dà  il  nome  di  rilassamento  della 
linea  alba  ad  uno  stato  in  cui  i muscoli 
retti  son  fra  loro  separati  con  un  inter- 
vallo maggiore  del  naturale,  e le  aponeu- 
rosi che  riempiono  quest’  intervallo,  han 
sofferta  una  distensione , un  assottiglia- 
mento e un  indebolimento  considerabile. 
Que*t’alluntanamento  de'muscoli  retti  con 
assottigliamento  alla  linea  alba  si  osserva 
talvolta  nei  bambini  molto  teneri  e so- 
prattutto in  quelli  che  hanno  i visceri 
addominali  molto  voluminosi.  Ma  special- 
mente ha  luogo  presso  le  donne  che  han 
fatti  molti  figli,  e soprattutto  in  quelle 
d’una  delicata  costituzione»  e le  cui  pa- 
reti del  ventre  hanno  poca  grossezza. 
L’ho  pur  veduto  in  donne  che  non  ave- 
vano fatto  figli,  ed  è probabile  che  presso 
loro,  come  presso  i bambini,  questo  slar- 
gamelo sia  il  risultato  di  una  coufor- 
mazione  particolare.  Lo  slargamento  dei 
muscoli  retti  ha  luogo  ancora  qualche 
volta  presso  gl* individui  dell’uno  e del- 
l’altro sesso,  che  sono  stati  malati  d’idro- 
pisìa ascite.  Questo  slargamento  può  es- 
sere molto  grande,  ed  esistere  per  tutta 
la  lunghezza  dei  muscoli  retti , come  an- 
cora limitarsi  a piccola  estensione.  In 
generale  è sempre  più  grande  al  disopra 
che  al  disotto  dell’ombilico. 

Gli  effetti  del  rilassamento  della  linea 
alba  sono  diversi  secondo  il  grado  cui  è 
portato.  Quando  lo  slargamento  de*  mu- 
scoli retti  è mediocre,  i visceri  nuotanti 
nell’addome,  che  tendono  incessantemente 
ad  uscire  dalla  cavità  del  ventre  da'luo- 
ghi  delle  pareti  meno  resistenti,  s’intro- 
ducono fra  i muscoli  retti  spingendo 
avanti  a sè  il  peritoneo,  e le  aponeurosi 
assottigliate  della  linea  alba,  e senza  for- 
mare un  tumore  apparente  si  trovano 
per  dir  cosi  stretti  da  questi  muscoli:  le 
persone  presso  le  quali  ciò  avviene,  sof- 
frono, quando  stanno  in  piedi,  delle  sti- 
rature, del  malessere,  delle  nausee,  dei 
deliqui!,  ec.;  sintomi  che  cessano  per  la 
situazione  orizzontale  sul  dorso.  I malati 


essendo  in  questa  situazione,  se  si  pone 
1 estremità  delle  dita  sulla  parte  me- 
dia del  ventre,  si  giudica  della  larghez- 
za dell’ intervallo  che  si  trova  fra  i mu- 
scoli retti , e se  si  ordina  al  malato  di 
alzar  la  testa,  si  sente  lo  sforzo  che  i 
▼uccri  fanno  per  penetrare  in  questo  in- 


tervallo, e le  dita  si  trovano  strette  su 
i lati. 

Quando  lo  strangolamento  de'muscoli 
retti  e il  rilassamento  della  linea  alba 
sono  più  considerabili,  ì visceri  addomi- 
nali per  il  loro  peso  , e per  l' impulso 
che  loro  comunica  l'azione  del  diafram- 
ma c dei  muscoli  del  bassoventre,  solle- 
vano il  peritoneo  e la  linea  alba,  e for- 
mano in  mezzo  del  ventre  un  tumore 
bislungo,  più  o meno  voluminoso,  che 
aumenta  quando  il  malato  tosse , o fa 
qualche  altro  sforzo  di  respirazione.  Quan- 
do il  malato  giace  supino,  il  tumore  spa- 
risce, ma  se  cerca  di  alzare  la  testa  di 
sopra  al  guanciale,  ricomparisce  e si  mo- 
stra sotto  la  forma  di  un  tramezzo  che 
si  rialza  più  o meno  lungo  la  parte  an- 
teriore del  ventre.  Allora  fra  i muscoli 
retti  vi  è una  specie  di  fessura  per  la 
quale  passano  i visceri , la  quale  si  al- 
larga nella  flessione  del  corpo  , e si  ri- 
stringe quando  si  raddrizza  il  tronco.  Le 
stirature  e gli  altri  sintomi  che  risultano 
da  questo  traslocamelo  dei  visceri  ad- 
dominali, sono  qualche  volta  sì  conside- 
rabili che  i malati  non  possono  stare  in 
piedi  n*  seduti , che  sono  obbligati  di 
giacere  orizzontalmente  sul  dorso,  perchè 
questa  situazione  li  libera  da  tali  stira- 
ture, che  il  peso  delle  parti  cagiona  al- 
lorché non  sono  sostenute. 

La  dilatazione  ed  il  rilassamento  della 
linea  alba  è qualche  volta  tanto  grande, 
soprattutto  nelle  donne  che  hanno  fatti 
molti  figli,  che  quasi  tutti  i visceri  su- 
scettivi di  uscir  di  posto,  e l’utero  istcsso 
nello  stato  di  gravidanza,  escono  da  quel 
luogo,  e formano  un  tumore  enorme,  che 
si  è veduto  scendere  fino  a mezzo  delle 
cosce  , e qualche  volta  fino  ai  ginocchi. 

Il  rilassamento  della  linea  alba  esige 
1'  uso  d'  una  cintura  elastica  che  si  lega 
in  avanti  sopra  un  cuscinetto  impuntito, 
formato  con  del  cotone  posto  fra  due 
pezzetti  di  tela  , e proporzionato  per  la 
sua  larghezza  al  grado  di  slargamento  dei 
muscoli  retti.  Questa  cintura,  che  deve 
fare  in  qualche  modo  le  veci  della  fa- 
sciatura unitiva  , sarà  guarnita  lungo  i 
suoi  orli  di  una  specie  di  cuscinetto  largo 
tre  o quattro  dita,  più  o meno,  secondo 
la  forza  della  compressione  che  si  vuole 
esercitare  su  i muscoli  retti,  per  avvici- 
narli fra  loro.  Perchè  questa  cintura  non 
•i  sconcerti  o si  smuova,  deve  esser  fis- 
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sala  in  alto  ad  un  corsè,  e trattenuta  in 
basso  da  de*  sottocosci.  Quando  questa 
cintura  è ben  fatta , fa  cessare  tutti  gli 
accidenti  prodotti  dairallontanamcnto  dei 
«letti  muscoli,  ma  bisogna  farne  uso  tutto 
il  tempo  della  vita;  pure  si  sono  vedute 
delle  persone  farne  di  meno  dopo  di  averla 
portata  per  qualche  tempo. 

Quando  lo  slargamento  dei  muscoli 
retti,  e 1*  indebolimento  della  linea  alba 
sono  lauto  considerabili  che  quasi  tutti 
i visceri  addominali  escono  dal  loro  po- 
sto, c formano  un  tumore  enorme,  che 
riesce  quasi  sempre  impossibile  a ridursi, 
la  cintura  di  cui  abbiamo  parlato  non 
può  essere  adoprata.  In  questo  caso,  per 
prevenire  l'aumento  del  tumore  , e fare 
cessare  le  stirature  e.  gli  altri  sintomi  dai 
quali  è accompagnato,  bisogna  sostenerlo 
con  un  sospensorio  simile  a quello  di  cui 
abbiam  parlato  trattando  dell’ «‘sonfalo. 

All'articolo  dell'ernia  inguinale  in  par- 
ticolare abbiam  parlato  dei  tumori  adi- 
posi , ebe  si  possono  prendere  per  un 
rpiplocele . Simili  tumori  si  mostrano 
qualche  volta  alla  parte  inedia  dell*  ad- 
dome, e simulano  un*«  rnia  rpiploica  della 
linea  alba.  1 tumori,  che  occupano  pm 
spesso  la  parte  supcriore  di  questa  linea 
dell'Inferiore  , hanno  una  grossezza  che 
varia  dal  volume  d*una  noce  duo  a quello 
d*un  uovo.  Essi  son  formali  da  una  so- 
stanza adiposa,  dura,  senza  involucro 
membranaceo,  e portati  sopra  un  pedun- 
colo, che  traversa  una  fessura  della  linea 
alba  , c va  a (issarsi  sulla  faccia  esterna 
del  peritoneo.  Un*  ernia  epiploica  della 
linea  alba,  irreducibile,  iudulente  . e che 
non  è accompagnata  da  verun  sintonia 
d’irritazione  simpatica  dello  stomaco,  ras- 
somiglia talmente  ad  un  tumore  adiposo 
della  specie  di  cui  si  parla,  che  è quasi 
impossibile  distinguerlo  al  tatto,  e allo 
stato  presente  della  malattia.  Non  vi  sono 
che  le  circostanze  commemorative,  quando 
si  possono  sapere,  le  quali  possono  porre 
in  istato  di  pronunziare  sul  vero  carat- 
tere della  malattia.  Del  resto,  un  errore 
io  questo  caso  è senza  conseguenze,  per- 
chè non  vi  è nulla  da  fare,  qualunque 
sia  la  natura  del  tumore.  Ma  se  una 
persona  che  porta  da  lungo  tempo  un 


piccolo  tumore  adiposo  sul  tragitto  della 
linea  alba,  viene  a soffrire  per  tutt'altra 
causa  dei  sintomi  simili  a quelli  che  ca- 
ratterizzano la  strozzatura  d’un  ernia,  può 
accadere  che  si  prenda  il  piccol  tumore 
per  una  vera  ernia  della  linea  alba,  e 
che  s*intrapreml.i  una  operazione,  il  mi- 
nore inconveniente  della  quale  sarà  l’inu- 
tilità . Scarpa  confessa  con  un  candurn 
clic  non  s’incontra  inai  se  non  presso  gli 
uomini  d'uu  merito  superiore  (i),  che  è 
caduto  in  un  simile  errore.  Una  donna 
di  55  anni  fu  presa  da  una  colica  inte-  fi 
stiuale  violentissima , con  tensione  dolo* 
iosa  dell'addome,  nausee,  soppressione  di 
evacuazioni  alvine,  freddo  all’ estremità, 
piccolezza  e concentrazione  dc’polsi.  Que- 
sta douna  aveva  sotto  all'ombilico,  al  lato 
destro  della  linea  alba,  un  tumore  del 
volume  di  una  grossa  noce,  che  era  sen- 
sibilmente aumentato  di  grossezza,  e di- 
venuto doloroso.  Persuaso  che  fosse  uua 
vera  ernia  della  linea  alba  incarcerata  , 
c sapendo  per  esperienza  che  I*  ernie  di 
questa  specie,  come  quelle  dell’oiubilico, 
sotto  molto  sollecite  a gangrenarsi.  Scarpa 
procede  sull’ istante  all’  operazione  . Ma 
dopo  l'incisione  de’teg omenti,  non  trovò 
la  più  leggiera  traccia  di  sacco  erniario: 
tutto  il  tumore  consisteva  in  una  piccola 
massa  di  grasso  indurito,  e portata  da  un 
peduncolo  che  passava  a traverso  la  linea 
alba:  lo  portò  via  con  le  cesoie,  e rimase 
ben  convinto  della  vera  natura  della  ma- 
lattia. I bagni  tiepidi,  i clisteri  emollienti, 
e l’uso  dell’olio  di  ricino  a piccole  dosi 
e spesso  ripetute,  ristabilirono  1*  evacua- 
zioni alviue,  e la  colica  spari  in  poco 
tempo.  La  piccola  incisione  rotò  pron- 
tamente cicatrizzata. 

DelVernie  ventrali . 

Noi  comprendiamo  sotto  la  denomina- 
zione comune  di  ernie  ventrali  tutte  quelle 
che  si  formano  nelle  regioni  anteriori  c 
laterali  dell'addome , «1  lato  esterno  dei 
muscoli  retti.  Quest’ernie  sono  molto- più 
rare  delle  altre.  Le  pareti  addominali 
essendo  sprovviste  di  aperture  naturali 
ai  looghi  ove  si  mostrano  l’ernie  ventrali, 
non  si  può  spiegare  la  formazione  di 
queste  ernie,  che  dall'indebolimento  di 
queste  pareti  nel  luogo  ove  comparisco 


(i)  More  scilicet  magnorum  virorum , et  fiductam  magnarum  irrum  haben- 
tiura.  Nani  levia  ingenia,  quia  nihil  habent,  nihil  sibi  detiahunt-  Cor*  Cele,  Hit.  & 
cap.  I.  sect . //. 
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il  tumore.  Questo  indebolimento  può  di- 
pendere da  parecchie  cause  , come  le 
ferite  che  interessano  i muscoli  addomi- 
nali, gli  ascessi  situati  sotto  a questi  mu- 
scoli, le  percosse  e le  numerose  gravi- 
danze. 

L’esperienza  ha  insegnato  che  dopo  le 
ferite  penetranti  dell’addome  viene  spesso 
un’ernia  al  luogo  della  cicatrice,  ammeno- 
ché nel  tempo  della  riunione  qualche 
parte  interna  non  diventi  adesa  alla  fe- 
rita del  peritoneo,  come  si  è veduto  in 
molti  cadaveri  di  persone  che  anticamente 
avevano  avute  di  tali  ferite,  senza  che 
avessero  avuto  per  conseguenza  un’ernia; 
ma  quasi  tutti  quelli,  presso  dei  quali 
non  nasce  questa  favorevole  adesione,  e 
che  dopo  la  guarigione  non  portano  una 
fasciatura  per  sostenere  la  cicatrice,  sono 
presto  o tardi  adotti  da  ernie  le  quali 
si  formano  presso  alcuni  prontamente, 
presso  altri  appoco  appoco,  secondo  il 
grado  di  dilatazione  o di  debolezza  al 
luogo  ove  fu  la  ferita. 

Gli  ascessi  che  hanno  la  loro  sede  fra 
il  peritoneo  e i muscoli  addominali,  la- 
sciano lina  disposizione  all’ernia,  perchè 
aprendoli,  qualunque  sia  la  direzione  del- 
l’inr.isione,  si  tagliano  necessariamente  due 
di  questi  muscoli  in  travrrso;  dal  che  ue 
viene  che  i due  terzi  della  loro  forza  di 
resistenza  si  trovano  indeboliti.  G.  L. 
Petit  dice  di  aver  veduto  due  volte  questo 
caso  su  donne  che  avevano  avuti  parecchi 
figli , e alle  quali  era  sopraggiunlo  un 
ascesso  che  non  si  sarebbe  potuto  aprire 
se  non  tagliando  i muscoli  trasversal- 
mente. 

La  contusione  delle  pareti  addominali 
produce  nell’intestino,  che  è stato  colpito, 
mia  Jrbolezza  che  può  favorire  lo  svi- 
luppo di  un’ernia,  come  ho  veduto  sopra 
una  persona  che  aveva  ricevuto  un  calcio 
da  un  cavallo  sulla  parte  media  laterale 
destra  del  ventre.  La  distensione  delle 
pareti  del  ventre  nelle  gravidanze  reite- 
rate produce  qualche  volta  un  alloutana- 
mento  delle  fibre  dei  muscoli  sì  grande, 
da  lasciar  passare  fra  loro  » visceri  ad- 
dominali, quando  sopravviene  una  causa 
efficiente  dell’ ernia.  Ma  questo  allonta- 
namento ha  luogo  piuttosto  fra  le  fibre 
*poucurotiche  dei  muscoli , che  fra  le  fi- 
bre carnose.  Così  si  osserva  che  1* ernie 
della  linea  alba  sono  molto  più  frequenti 
deH’crnie  ventrali  propriamente  dette  nel* 
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le  donne  che  hanno  avuto  parecchi 
figli. 

Qualunque  sia  la  causa  che  abbia  in- 
debolito un  punto  delle  pareti  addominali, 
questo  punto  resistendo  molto  meno  degli 
altri  al  peso  delle  viscere  addominali,  e 
all’  impulso  ebe  gli  è comunicato  dagli 
sforzi  della  respirazione  , permette  loro 
di  traslocarsi  c di  formare  un'ernia  ven- 
trale. Quando  l’ernia  è formata  in  con- 
seguenza d’una  ferita  penetrante  fatta  da 
un  istrumcnto  tagliente,  siccome  gli  orli 
della  divisione  del  peritoneo  non  sono 
riuniti  fra  loro,  e sono  separati  da  una 
specie  di  fessura,  i visceri  s'insinuano  in 
questa  fessura,  sollevano  la  cicatrice  dei 
muscoli,  e giungono  sotto  la  pelle,  dove 
formano  un*  ernia  che  non  ha  sacco  pe- 
ritoneale. Ma  quando  l’ernia  succede  ad 
una  ferita,  nella  quale  il  peritoneo  non 
è stato  interessato,  o ad  un  ascesso  posto 
fra  i muscoli  c questi  membrana,  i visceri 
spingono  avanti  a sè  il  peritoneo  , che 
forma  a loro  un  sacco  simile  a quello 
dell’altre  ernie.  Finalmente  quando  l'er- 
nia si  sviluppa  in  un  punto  del  ventre, 
dove  i muscoli  sono  stati  indeboliti  da 
una  forte  contusione  senza  provare  alcuna 
soluzione  di  continuità,  i visceri  spingono 
avanti  a sè,  non  solo  il  peritoneo,  ma 
ancora  i muscoli  indeboliti;  cosicché  al- 
lora il  tumore  ha  un  triplice  involucro 
formato  dal  peritoneo  , dai  muscoli  ad- 
dominali e dalla  pelle. 

L’  ernie  ventrali  si  formano  qualche 
volta  subitaneamente  in  uno  sforzo  vio. 
lento  , e con  la  sensazione  di  una  lace- 
razione , o di  un  corpo  che  si  apre  un 
passo  a traverso  le  pareti  del  ventre.  Ma 
quasi  sempre  queste  sorte  di  ernie  si  svi- 
luppano in  una  maniera  lenta  e graduale, 
il  che  non  impedisce  loro  di  acquistare 
un  volume  considerabile,  per  quanto  pic- 
cole sieno  state  nella  loro  origine.  G.  L. 
Petit  ne  ha  osservata  una  che  era  situata 
fra  le  costole  spurie  e la  cresta  dell’osso 
degl’ilei,  c che  aveva  acquistata  la  gros- 
sezza della  testa  d’un  bambino.  Il  tumore 
rientrava  quando  il  malato  giaceva , e 
quando  si  comprimeva  convenientemente. 
Un  giorno  non  fu  possibile  ridurlo  . Il 
luogo  che  occupava,  e il  poco  incomodo 
che  cagionava, aveano  impedito  di  conoscer- 
ne la  natura,  ed  era  stato  preso  per  un  tu- 
more latteo.  Le  nausee,  le  mancanze  c i 
vomiti  di  materie  fecali  che  sopraggiun- 
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aero,  non  permisero  di  dubitare  che  fotte 
un'ernia.  Non  si  sa  ciò  che  fosse  di  questa 
inalata.  Petit  promette  di  parlarne  altrove, 
ma  non  lo  fa. 

L*  ernia  ventrate  si  presenta  sotto  la 
forma  di  un  tumore  più  o meno  volumi, 
noso,  a base  larga,  molle,  senza  fluttua- 
zione , indolente  , senza  cangiamento  di 
colore  alla  pelle,  che  rientra  quando  il 
malato  è giacente,  e quando  si  comprime 
in  conveniente  maniera  , e ricomparisce 
subito  che  il  malato  si  alza,  aumenta  di 
volume,  diviene  più  teso,  e comunica  alla 
mano  che  lo  tocca,  uu  impulso  notabilissi- 
mo nella  tosse,  e in  tutti  gli  altri  sforzi 
della  respirazione.  Se  si  aggiunga  a que- 
sti fenomeni  la  cognizione  delle  circostan- 
ze commemorative,  non  si  potrà  ingan- 
narsi. Pure  nou  è senza  esempio  che  sia 
stata  presa  un’ernia  ventrale  per  un  a- 
acesso.  Abbiamo  veduto  che  l’ernia  ven- 
trale di  cui  parla  Petit,  e che  era  situata 
fra  la  cresta  dell’osso  degl’ilei  c le  ultime 
costole , era  stata  riguardata  come  uu 
deposito  di  latte.  Eistero  assicura  che  è 
a sua  notizia  che  parecchi  chirurghi  hanno 
incisa  un'ernia  ventrale,  credendo  aprire 
un  ascesso;  ed  io  stesso  nc  conosco  uno, 
egli  aggiunge,  che  era  per  tagliare  ardi- 
tamente i tegumenti  del  ventre  che  for- 
mavano un  tumore,  e l’intestino  che  era 
di  sotto,  se  io  non  lo  avessi  distolto.  Si 
conosce  facilmente  che  un  simile  errore 
non  può  essere  commesso  che  da  un  uomo 
ignorante  e poco  attento  al  tempo  stesso. 

L'ernie  ventrali  devono  essere  ridotte 
e contenute  come  tutte  le  altre  ernie  . 
La  loro  riduzione  è in  generale  facilissima. 
Per  operarla  si  pone  il  malato  in  una 
posizione,  in  cui  i muscoli  del  bassoventre 
fieno  rilassati , e la  parte  che  occupa 
l’ernia  più  alta  del  rimanente  deH’addo- 
me  : quindi  si  comprime  il  tumore  nel 
snodo  più  conveniente . Si  contengono 
queste  ernie  con  una  fasciatura  , la  cui 
costruzione  deve  dipendere  dalla  situazio- 
ne e dal  volume  dell'ernia.  11  guancialetto 
di  questa  fasciatura  deve  essere  Unto 
largo  da  coprire  la  base  del  tumore,  ed 
estendersi  un  poco  al  di  In.  Quando  l'ernia 
è molto  voluminosa  e irreducibile,  bisogna 
sostenerla  con  un  sospensorio,  por  opporsi 
al  suo  ulteriore  aumento. 

L'apertura,  che  dà  passaggio  ai  visceri 


che  formano  l'ernie  ventrali,  l ordina- 
riamente Unto  larga,  e i suoi  orli  sono 
si  molli  e sì  flessibili , che  quest'  ernie 
raramente  si  strangolano  : pure  ciò  non 
è senza  esempio.  Si  combatte  questo  ac- 
cidente coi  mezzi  usati  in  simili  casi.  Se 
questi  mezzi  sono  senza  effetto , bisogna 
venire  all’operazione,  che  sarà  fatta  come 
quella  deU’ernia  ombiticale.  Ma  praticando 
questa  operazione,  il  chirurgo  non  deve 
mai  perdere  di  vista,  che  l’ernie  ventrali, 
che  succedono  alle  ferite  penetranti  del* 
1’  addome,  non  hanno  sacco  erniario  , e 
che  in  quelle  che  lo  hanno,  il  peritoneo 
è ordinariamente  multo  assottigliato  , e 
unito  fortemente  agl’involucri  del  tumore; 
che  perciò  deve  incidere  gl’involucri  colla 
maggior  circospezione,  per  non  offendere 
le  parti  interne. 

De IC ernia  del  foro  ovale. 

La  parte  superiore  del  foro  ovale  for- 
mata dall'orlo  inferior  del  corpo  del  pu- 
be, presenta  una  doccia  larga  ma  poco 
profouda,  obliqua  dal  di  fuori  al  di  den- 
tro e daU'indictro  allevanti,  per  la  quale 
passano  i vasi  c il  nervo  otturatore,  col 
prolungamento  del  tessuto  cellulare  che 
gli  accompagna  . Il  resto  del  foro  ovale 
è chiuso  dal  ligamento,  e dai  muscoli 
otturatori.  Da  questa  doccia,  seguendo  il 
tragitto  dei  vasi  otturatori,  escono  i vi- 
sceri dal  bassoventre  per  formare  l'ernia 
del  foro  ovale.  Il  tragitto  che  questi  vi- 
sceri devono  percorrere  per  portarsi  fuori 
del  ventre  è naturalmente  si  stretto  e si 
poco  suscettibile  d’allargarsi,  che  si  cre- 
derebbe, come  han  fatto  alcuni  autori, 
che  questa  specie  di  ernia  sia  impossibile, 
se  fatti  numerosi  ed  autentici  non  ne 
avessero  stabilita  l'esistenza. 

Garengeot  (i)  è il  primo  che  ha  de- 
scritto l'ernia  del  foro  ovale,  di  cui  Ar- 
naud  de  Ronsil , il  padre  di  quello  che 
ha  scritte  delle  Memorie  di  Crirurgia,  e 
Duvcrney  avevano  già  osservato  alcuni 
esempii.  Dopo  U pubblicazione  della  me- 
moria di  Garengeot,  che  contiene  sette 
osservazioni  di  questa  specie  di  ernia,  essa 
è stata  trovata  sul  cadavere  da  Heuer- 
mann,  Vogel,  Gunz,  Camper,  Kilnkoscb, 
ed  altri.  Pure  bisogna  convenire  che  l'er- 
nia del  foro  ovale  è rarissima,  e che  non 
si  fi  veduta  che  un  piccol  numero  di 
volte  su  soggetti  vivi,  senza  dubbio  per 


(i)  Mem,  de  C dead,  de  chirur$ . Tom.  Ili,  in  ta. 
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drl1«  ragioni  che  ben  presto  s*  intende* 
ranno.  Quest’  ernia  è stata  osservata  presso 
la  donua  più  spesso  che  presso  1'  uomo, 
e in  qualche  individuo  si  è"  trovata  al 
tempo  stesso  dalle  due  parti. 

Di  tutti  i visceri  che  1*  ernia  del  foro 
ovale  può  contenere  , l’ intestino  ileo  è 
quello  che  vi  si  trova  più  frequentemen- 
te. Il  digiuno  e l’ileo  vi  si  trovano  pure 
qualche  volta.  Gunz  fa  menzione  di  un’er- 
nia della  vescica  dal  foro  ovale  (i).  Le 
parti  che  formano  quest’  ernia  escono 
dal  luogo  di  questo  foro,  che  non  è ri- 
pieno dal  ligamento  e dai  muscoli  ottu- 
ratori, e seguono  il  tragitto  dei  vasi  e 
del  nervo  dello  stesso  nome.  Questo  tra- 
gitto, che  è obliquo  dal  di  fuori  al  di 
dentro,  e dall’  indietro  all’  avanti  è for- 
mato in  alto  dalla  sinuosità  del  pube,  e 
in  basso  e su  i lati  dal  ligamento  e dai 
muscoli  otturatori:  ma  questi  due  muscoli 
non  contribuiscono  alla  sua  formazione 
nella  islessa  maniera  • La  circonferenza 
dell’  otturatore  interno  , nel  luogo  ove 
essa  corrisponde  ai  vasi  e al  nervo  ot- 
turatore, presenta  un  arco  aponeurotico 
rovescialo , le  di  cui  estremità  si  attac- 
cano agli  orli  della  sinuosità  del  pube  , 
* che  circonda  inferiormente  questi  vasi 
e questo  nervo.  L*  orlo  superiore  del  mu- 
scolo otturatore  esterno  passa  sotto  a 
questa  sinuosità  , ma  senza  attaccarsi  ai 
suoi  orli.  Risulta  da  ciò  che  il  muscolo 
otturatore  esterno  deve  essere  facilmente 
depresso  dalle  parti  che  formano  l’eroia, 
e che  non  deve  opporre  veruna  resistenza 
alla  loro  uscita,  mentre  il  ligamento  ot- 
turatore, e 1’  arco  aponeurotico  del  mu- 
scolo otturatore  interno  devono  resistere 
a queste  parti  , e rallentare  i progressi 
del  loro  traslocamelo  . In  tutti  i casi  , 
in  cui  si  esaminano  le  relazioni  dei  vasi 
e del  nervo  otturatore  col  tumore  , si 
trovano  questi  vasi  e questo  nervo  die- 
tro il  sacco  erniario. 

L’  ernia  del  foro  ovale  è situata  pro- 
fondamente alla  parte  interna  e superiore 
della  coscia,  fra  i muscoli  pettinato,  pri- 
mo e secondo  adduttore  e retto  interno, 
la  di  cui  pressione  congiunta  alla  resi- 
stenza dell*  arco  aponeurotico  del  muscolo 
otturatore  interno  deve  impedire  alla  ma- 
lattia di  fare  progressi  considerabili.  Cosi 
è stato  osservato  che  il  tumore  di  rado 

(l)  De  Herniit  pag.  96. 
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A voluminoso  a segno  da  formare  rilievo 
in  fuori,  c che  resta  quasi  sempre  na- 
scosto fra  i muscoli. 

In  questo  stato  dell’  ernia  del  foro 
ovale,  è quasi  impossibile  riconoscerla  nel 
tempo  della  vita.  Ma  quando  ha  acqui- 
stato un  volume  molto  considerabile  per 
manifestarsi  all’  esterno,  si  presenta  sotto 
la  forma  d*  un  tumore  , ora  lungo  , ora 
rotondo,  situato  alla  parte  interna  supe- 
riore della  coscia,  molle,  indolente,  senza 
cangiamento  di  colore  alla  pelle,  che  spa- 
risce quando  si  comprime,  e ricomparisce 
quando  cessa  la  compressione.  Per  man- 
canza di  attenzione  si  potrebbe  prendere 
questo  tumore  per  un  ascesso  , come  è 
accaduto  nel  caso  seguente  riportato  da 
Garengeot.  Un  sellajo  di  Parigi  aveva 
un’  ernia  al  foro  ovale . Un  chirurgo  di 
riputazione  credè  che  fosse  un  ascesso,  e 
vi  fece  applicare  degl’  impiastri  matura- 
tivi . Mentre  ne  esaminava  1’  effetto  , e 
premeva  il  tumore  colle  dita  per  sentirne 
la  fluttuazione,  l'intestino  tutt’ad  un  tratto 
rientrò.  Senza  questo  irapreveduto  avve- 
nimento forse  il  malato  sarebbe  stato  la 
vittima  della  disattenzione  dell*  abile  chi- 
rurgo, alla  cura  del  quale  era  stato  af- 
fidato. L’  ernia  del  foro  ovale  deve  es- 
ser ridotta  e contenuta  da  una  fasciatura 
conveniente.  Garengeot  ci  fa  sapere  che 
Arnaud  ha  ridotte  parecchie  ernie  del 
foro  ovale,  e le  ha  contenute  con  una 
fasciatura. 

Questa  specie  d*  ernia  è suscettiva  d’in- 
carcerarsi, come  Garengeot  ne  ha  veduto 
un  notabile  esempio  . Una  donna  fresca 
di  parto  fece  un  passo  falso  scendendo 
precipitosamente  tre  o quattro  scalini,  e 
cathle  duramente  sulle  natiche.  Essa  senti 
al  tempo  stesso  un  violento  dolore  all'alto 
della  coscia  destra  presso  al  gran  labbro. 
Una  mezz’ora  dopo  fu  presa  da  vomito 
e da  tutti  i segni  d’  un  incarceramento 
di  ernia  . Garengeot  chiamato  il  terzo 
giorno,  vedendo  le  materie  fecali  rese  per 
vomito,  sospettò  1*  esistenza  d'  un’  ernia  ; 
§'  informò  se  aveva  qualche  tumore  alle 
aperture  naturali  dell*  addome,  se  la  ma- 
lata soffriva  qualche  dolore  fisso.  La  ri- 
sposta della  malata  lo  condusse  ad  esa- 
minare la  coscia  destra . Vide  alla  sua 
parte  superiore  ed  interna  un  tumore 
longitudinale,  alto  due  dita,  cominciando 
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a un  dito  di  distanza  dalla  vulva,  donde 
si  stendeva  quasi  fino  alla  parte  media 
della  coscia,  avendo  per  conseguenza  cin- 
que o sei  pollici  di  lunghezza.  La  pres- 
sione vi  cagionava  un  forte  dolore  : il 
tumore  era  molle  ed  elastico:  la  tassale 

10  fece  rientrare  appoco  appoco  con  dei 
borborigmi  , e nell’  istante  cessarono  le 
coliche  e i vomiti  ; e il  ventre  si  apri 
mezz’  ora  dopo.  Esaminando  il  luogo  ove 

11  tumore  si  mostrava  avanti  la  riduzione, 
Garengeot  vide  un  vuoto  formato  dalle*, 
sersi  slargati  i muscoli  : lo  riempi  con 
un  globo  fatto  di  pezzi  di  tela  usata  , 
molto  delicata,  vi  pose  sopra  delle  com. 
presse  ed  una  fascia,  colla  quale  fece  dei 
giri  intorno  alla  coscia  di  basso  in  alto, 
e una  specie  di  spiga  che  fece  girare  in- 
torno al  corpo.  La  inalata  stette  a letto, 
ma  volle  che  l’ apparecchio  fosse  tolto 
il  quinto  giorno.  1 muscoli  si  trovarono 
riavvicinati  in  modo  che  non  lasciavano 
alcun  vuoto.  Bastò  di  applicare  una  com- 
pressa un  poco  grossa,  sostenuta  da  qual- 
che giro  di  fascia.  Questa  medicatura  era 
rinnovata  ogni  cinque  giorni,  e in  questo 
frattempo  attendeva  alle  sue  faccende . 
Essa  non  ha  mai  sentito  alcuno  incomodo 
relativo  a questo  accidente. 

Nel  caso  che  abbiamo  riportalo,  la  tas- 
sidc  esercitala  in  una  conveniente  posi- 
zione è stata  sufficiente  per  fare  rien- 
trare 1*  ernia;  ma  se  non  si  potesse  fare 
la  riduzione  delle  parti  traslocate  , e se 
il  pericolo  fosse  pressante,  non  vi  sareb- 
be altro  mezzo  per  farlo  cessare  , che 
1*  operazione  . Non  si  può  dir  nulla  di 
sicuro  su  i risultati  di  questa  operazione 
che  non  è stata  mai  fatta  ; ma  è facile 
concepire  quanto  ne  sarebbe  difficile  Pese- 
cuzione:  soprattutto  lo  sbrigliamento  pre- 
senterebbe delle  gravi  difficoltà  a cagioue 
della  profondità,  a cui  bisognerebbe  ar- 
rivare per  incidere  il  collo  del  sacco  er- 
niario e 1*  arco  aponrurotico  del  muscolo 
otturatore  interno.  Sarebbe  anco  impos- 
sibile di  fare  questa  incisione  senza  an- 
dare a rischio  di  aprire  1*  arteria  ottu- 
ratrice, e non  si  potrebbe  evitare  questo 
grave  pericolo  se  non  dilatando  V aper- 
tura erniaria  coll*  islrumenlo  di  Le  Blauc. 

Dell'  ei'nia  ischiatica. 

In  questa  specie  d*  ernia,  che  qualche 
volta  si  chiama  dorsale,  le  parti  escono 


dalla  scanalatura  ischiatica;  ma  non  ai  è 
ancora  determinalo  il  luogo  preciso  di 
questa  scanalatura,  da  cui  escono.  Il  pri- 
mo esempio  di  quest*  ernia  è quello  di 
Cristoforo  Enrico  Papen  medico  di  Got- 
tinga comunicato  all*  Haller  (i).  È il 
seguente.  Una  fanciulla  robusta,  di  5o  an- 
ni, mori  subitamente  lavorando  alla  mie- 
titura io  un  tempo  estremamente  caldo. 
II  giorno  dopo  si  procedè  giuridicamente 
all’  apertura  del  cadavere  che  era  già 
grandemente  corrotto  . Tutto  P esterno 
non  presentava  di  singolare  che  un  tu- 
more che  si  stendeva  dalla  regione  del. 
Pano  fino  alla  polpa  . La  pelle  che  lo 
ricuopriva,  era  tesa,  lucente,  e sparsa  di 
molle  vene.  Questo  tumore  aveva  la  forma 
di  una  grossa  bottiglia  allungata,  di  circa 
venti  pollici  di  luughezza.  La  sua  parte 
inferiore  era  la  più  larga,  e andava  di- 
minuendo verso  la  sua  origine  . Questa 
origiue,  che  non  aveva  più  di  quattro  o 
cinque  pollici  di  diametro  , si  estendeva 
dal  lato  destro  del  margine  dell*  ano  sotto 
il  gran  gluteo,  (ino  all*  osso  sacro. 

Quando  questo  tumore  fu  aperto  in 
tutta  la  sua  lunghezza  si  vide  che  era 
formato  da  tutta  la  massa  degl*  intestini 
tenui,  da  una  porzione  del  colon  e del- 
P epiploon , e che  questi  visceri  erano 
contenuti  in  un  sacco  vestito  dal  peri- 
toneo, c le  cui  pareti  avevano  circa  un 
pollice  di  grossezza. 

Si  voltò  quindi  il  cadavere  sul  dorso, 
si  apri  P addome,  e non  vi  si  trovarono  in- 
testini. Tutta  la  massa  degl’ iutest ini  te- 
nui, il  mesenterio,  il  cicco  colla  sua  ap- 
pendice, il  principio  del  colon  erano  scesi 
c nascosti  nel  sacco:  P arco  del  colon  era 
tratto  in  basso:  la  parte  iuieriore  di  que- 
sto intestino  era  nel  sacco  colla  piò  gran 
parte  del  retto  • Lo  stomaco  era  posto 
perpendicolarmente  in  mezzo  alla  cavità 
addominale  , e il  piloro  e il  duodeno , 
stirati  e distesi,  erano  scesi  nel  bacino, 
c si  trovavano  nell’  orifizio  del  sacco  . 
L’utero  era  inclinato  verso  questo  orifi- 
zio; 1*  ovario  destro  ripieno  di  scirrosilà 
e d*  idatidi,  era,  come  la  tuba  faloppiana, 
in  questo  medesimo  orifizio  . Quando  si 
furono  levali  gl*  intestini  si  vide  l’aper- 
tura per  la  quale  si  era  fatta  quest’  er- 
nia mostruosa . Essa  era  posta  al  lato 
destro  dell*  ano  e del  coccige,  e si  estesi - 


(i)  Haller , Disput.  Chirurg.  Se  feci  Tom.  II l.  pag.  2i5. 
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drva  in  olio  fino  al  sacro:  si  poteva  fa- 
cilmente da  quest*  apertura  far  penetrare 
Un  dito  nel  sacco. 

L'autore  di  questa  osservazione  non 
potè  nulla  sapere  dalla  sorella  e dagli 
altri  parenti  di  questa  povera  donna,  se 
non  che  erano  circa  dieci  anni  che  aveva 
sentito  presso  all’ano  un  tumore  del  vo- 
lume di  una  piccola  mela , il  quale  au- 
mentando appoco  appoco  era  giunto  al 
volume  che  fu  trovato:  che  quando  an- 
dava al  comodo  essa  era  obbligata  di 
rialzare  il  tumore  col  braccio  destro  e di 
spingerlo  a sinistra;  che  non  poteva  dor- 
mire se  non  su  questo  lato;  finalmente  che 
per  lavorare  essa  sosteneva  questo  tumore 
con  una  specie  di  scarpa,  e che  spesso  si 
sentiva  un  gran  rumore  nel  di  lei  ventre. 

Verdier  (i)  ci  fa  sapere  che  Bertrandi 
gli  aveva  detto  di  aver  veduto  in  due 
soggetti  l’esempio  d’un*  ernia  formata  dal 
lato  destro  dell’intestino  ileo  solamente, 
una  parte  del  quale  era  uscita  per  una 
delle  scanalature  ischiatiche,  introducrn- 
dosi  fra  i legamenti  sacro-ischiatici.  Cam- 
per (a)  ha  veduta  un'ernia  dell’ovaia 
dalla  scanalatura  ischiatica  sinistra  in 
lina  donna  che  dissecò  nel  1759.  L'a- 
pertura del  sacco  era  stretta  c il  fondo 
larghissimo.  Il  sacco  conteneva  l'ovaia 
che  era  più  grossa  che  nello  stato  ordi- 
nario. Il  dito  introdotto  nel  sacco  po. 
leva  essere  facilmente  sentito  esternamente 
malgrado  alla  grossezza  degl’  involucri . 
Uose  (3)  riporta  che  l’intestino  tenue  si 
trovò  in  un’ernia  ischiatica  Ji  cui  fece  l'a- 
pertura. Cooper  ha  veduto  un'ernia  simile 
ove  si  fece  nn  mortale  incarceramento . 
Il  tumore  era  piccolo,  e la  sua  esistenza 
non  era  stata  sospettata  nel  tempo  che 
viveva  il  malato.  Lassus  (4)  ha  osservato 
una  Volta  un'ernia  ischiatica  in  una  ra- 
gazza di  circa  3o  anni . Il  tumore  era 
situato  a lato  destro  alla  parte  inferiore 
del  bacino  al  luogo  della  piegatura  della 
natica.  Esso  era  bislungo,  indolente,  senza 
Cangiamento  di  colore  alla  pelle,  del  vo- 
lume prr  lo  meno  d'un  pugno.  Era  stato 
preso  per  un  lipoma , perchè  era  molle 
e irreducibile.  Non  si  potè  ottenerne  la 
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riduzione  che  appoco  appoco  , e facendo 
stare  a letto  la  malata  per  più  di  due 
mesi,  coll’attenzione  di  farla  sempre  gia- 
cere sulla  parte  sinistra  del  corpo.  Quando 
fu  completamente  ridotta,  si  pose  in  uso, 
per  contenerla,  una  fasciatura  con  guan- 
cialetto attaccato  con  delle  corrggie  in. 
torno  al  bacino  . Quest*  ernia , per  rela- 
zione della  malata  non  1’  incomodava 
sensibilmente. 

L'ernia  ischiatica  deve  essere  curata 
come  l'altrc  ernie;  cioè  bisogna  ridurla 
mediante  una  fasciatura  costruita  nella 
piu  conveniente  maniera , relativamente 
alla  situazione  ed  al  volume  del  tumore, 
alla  grassezza  del  malato  , c a parecchie 
altre  circostanze  , che  non  è possibile 
determinare.  L’apertura  dalla  quale  escono 
le  parti  che  formano  questa  specie  di  ernia, 
è situata  ad  una  profondità  , che  se  so- 
praggiungesse un  incarceramento  , c che 
non  si  potesse  farlo  cessare  co'mezzi  ordina- 
ri, sarebbe  impossibile  l’operazione;  in  guisa 
che  si  avrebbe  il  dispiacere  di  veder  perire 
il  malato,  senza  potere  essergli  di  alcun 
•occorso. 

DelPernia  del  permeo . 

Le  parti  che  possono  formare  un'ernia 
al  perineo,  sono  gli  intestini,  e la  vescica. 
Parlerò  dell'ernia  della  vescica  più  abbasso 
e in  questo  luogo  non  tratterò  che  dcl- 
l’enterocele  perineale. 

Questa  specie  di  ernia  può  aver  luogo 
nell*  uomo  e nella  donna.  Nell*  uomo  i 
visceri  scendono  fra  Tinlestino  retto  c la 
vesrica,  passano  fra  le  fibre  del  muscolo 
rilevatore  dell’ano,  o fra  questo  muscolo 
e lo  sfintere  dell'ano,  e formano  un  tu- 
more sopra  uno  dei  lati  del  rafe.  Siccome 
il  retto  è unito  per  mezzo  del  tessuto 
cellulare  al  bassofondo  della  vescica,  le 
parti  escono  piuttosto  dai  lati  di  quest'or- 
gano, che  verso  il  mezzo  del  perineo. 

Non  è stata  ancora  osservata  nell'uomo 
l'ernia  intestinale  del  perineo  che  formasse 
un  tumore  all’esterno;  ma  non  può  essere 
rivorata  in  dubbio  la  sua  possibilità  dopo 
il  fatto  osservato  nel  1 7^0  da  Chardenon 
chirurgo  a Digionc,  ocl  tempo  che  era 
alunno  all'Hotel-Dieu  di  Parigi  (5).  Fa- 


(1)  Mem.  de  V Acad.  de  chirurg.  Tom.  IP.  pag.  a not.  5. 
(a)  Demonstr.  Anni.  Pathol.  Lib . //.  pag.  17. 

(3)  Program . de  Enterocele  ischiatica.  Lips ■ 177  a. 

(4)  Patholog.  Chirurg.  Tom.  II.  pag.  io3. 

(5)  Predi  tP operai,  per  le  Blatte . Tom.  II.  pag . i\\. 
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cendo  l’apertura  del  cadavere  d’un  uomo 
di  circa  45  anni,  morto  a quel  che  gli 
parve  d*una  malattia  acuta,  fu  sorpreso, 
dopo  di  avere  aperto  il  ventre,  di  trovare 
gl'intestini  smossi  c portati  verso  il  basso 
più  che  all’ordinario:  seguendo  la  parte 
inferiore  dell’ileo,  che  era  passato  nel 
bacino,  senti  una  resistenza,  che  gli  fece 
sospettare  o una  adesione  dell' intestino 
con  qualche  parte  del  bacino,  o il  pas- 
saggio dello  stesso  intestino  dal  foro  ovale. 
Avendo  tirato  un  poco  forte  l’intestino 
cedè  tuli'  ad  un  tratto , e Cliardcnon 
trovò  nel  luogo  ove  lo  credeva  adeso,  un 
sacco,  le  di  cui  pareti  restarono  slargate, 
e che  avrebbe  potuto  contenere  un  uovo 
di  piccione.  L'ingresso  di  questo  sacco 
gli  parve  più  stretto  del  fondo  di  circa 
un  terzo,  l’ orlo  che  lo  formava  aveva 
presso  appoco  la  grossezza  del  dito  mi- 
gnolo; era  duro  e come  calloso.  Chardenon 
avendo  introdotto  un  dito  nel  sacco,  ed 
applicata  l’altra  mano  sul  perineo,  sentì 
distintamente  che  fra  la  mano  e il  dito 
non  ci  era  che  la  grossezza  solita  degl'  in- 
tegumenti. Il  sacco  fu  ripieno  di  fila,  ed 
allora  si  vide  un  tumore  esterno  al  pe- 
rineo. La  pelle  che  Io  copriva  essendo 
stata  tagliata  con  precauzione,  fu  difficile 
di  distaccarla  dal  sacco  del  peritoneo  a 
cui  era  adesa.  Queste  diverse  circostanze 
unite  al  ristringimento  dell’intestino  , al 
luogo  ove  era  stalo  compresso  e alla  di- 
latazione della  sua  parte  superiore,  mentre 
l’inferiore  era  ristretta,  persuasero  Char- 
denon che  questa  ernia  non  era  recente. 
Non  potè  sapere  a quali  incomodi  que- 
st* uomo  fosse  soggetto  ; ma  sebbene  gli 
intestini  gli  paressero  affetti,  pensò  che 
non  lo  erano  tanto  da  far  credere  che 
quest'  ernia  abbia  potuto  contribuire  a 
farlo  morire. 

Un  caso  presso  appoco  limile  è stato 
osservato  sul  cadavere  di  un  uomo , che 
fu  portato  alla  scuola  di  anatomia  dello 
spedale  di  s.  Tommaso  a Londra.  Il  pe- 
ritoneo formava  un  sacco  di  una  forma 
allungata  fra  il  retto  e la  faccia  inferiore 
della  vcstìca  e della  prostata;  pure  la  sua 
estremità  inferiore  non  arrivava  fino  alla 
pelle,  e non  formava  alcun  rilievo  ester- 
namente (»). 

Il  luogo  ove  il  peritoneo  si  ripiega 
dal  retto  sulla  vescica,  essendo  molto  lon- 


tano dalla  superficie  del  oorpo,  si  con* 
cepisce  facilmente  che  l’ernia  intestinale 
del  perineo  deve  esistere  da  lungo  tempo 
prima  di  formare  un  tumore  sensibile 
all’ esterno  , c che  prima  di  quest’epoca 
non  si  potè  scoprire  che  per  la  sezione. 
Tutto  al  più  si  potrebbe  sospettare,  se 
il  malato  soffrisse  nella  regione  ove  può 
formarsi  una  tale  ernia,  una  sensazione 
insolita,  una  pressione,  una  stiratura,  una 
tensione  o una  gravezza , se  se  ne  fosse 
avveduto  da  principio  dopo  una  causa 
occasionale  d’ ernia , per  esempio  dopo 
una  caduta,  ec.  se  avesse  spesso  dei  do- 
lori colici,  e che  questi  cominciassero 
sempre  nella  parte  più  bassa  del  bacino, 
e di  là  si  stendessero  nella  cavità  del 
bassoventre,  se  risentisse  queste  coliche 
più  violentemente  e più  spesso  quando 
è in  una  posizione  verticale. 

Se  1*  ernia  iutestinale  del  perineo  for- 
masse nell'  uomo  un  tumore  all'esterno , 

10  che  ancora  non  è stato  osservato,  que- 
sto tumore  presenterebbe  i caratteri  co- 
muni all’  ernie  : sparirebbe  per  la  com- 
pressione , e si  riafTaccerebbe  quando  si 
costasse  di  comprimerlo  : diverrebbe  più 
o meno  voluminoso  e più  teso  nella  sta- 
zione, e allorché  il  malato  trattenesse  la 
respirazione:  avverrebbe  il  contrario  nella 
posizione  orizzontale  del  corpo:  essa  ca- 
gionerebbe diverse  affezioni  intestinali  ; 
avvicinandosi  molto  al  collo  della  vescica, 
irriterebbe  questo  viscere  e lo  compri- 
merebbe: il  dito  portato  nel  retto  senti- 
rebbe e distinguerebbe  il  tumore.  Questo 
sarebbe  probabilmente  formato  dall’  ileo; 
1*  epiploon  ordinariamente  non  scende  in 
questa  regione. 

La  cura  di  quest’  ernia  consiste  nel 
ridurla  e mantenerla  ridotta.  Per  ope- 
rare la  riduzione  si  pone  il  inalato  in 
tal  situazione  ehe  il  bacino  sia  più  alto 
del  rimanente  del  corpo;  e si  respinge 
dolcemente  il  tumore  di  basso  in  alto  : 

11  dito  introdotto  nel  retto  facilita  que- 
sta riduzione.  Si  contieue  l'ernia  con 
una  fasciatura  a T,  la  cui  porzione  che 
passa  fra  le  cosce  è munita  di  un  glubo 
d’avorio  o di  gomma  elastica , e la  cui 
forma  è adattata  a quella  della  parte. 

L’ernia  intestinale  del  perineo  è su- 
scettiva di  strozzatura , come  lo  provai 
una  osservazione  di  Smellie  , ehe  ripor- 


(i)  Lawrence,  Traili  de»  Hermes,  Cap,  XXJ,  pag.  547  Irad. 
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teremo  frappoco.  Se  questo  accidente  av- 
venisse, e che  non  potesse  essere  com- 
battuto coi  messi  usati  in  simili  casi , 
bisognerebbe  ricorrere  all'operazione.  Ma 
questa  presenterebbe  delle  grandi  diffi- 
coltà a cagione  della  profondità  dell’a- 
pertura che.  dà  passaggio  ai  visceri.  Que- 
sta profondità  è tale  che  l’incisione  del- 
l'apertura diverrebbe  impossibile,  o non 
potrebbe  esser  tentata  senza  pericolo . 
Converrebbe  dunque  dilatarla  colPistru- 
mento  di  Le  Blanc,  e questa  dilatazione 
potrebbe  esser  fatta  tanto  più  facilmente, 
in  quanto  che  in  vicinanza  non  vi  sono 
che  parti  molli  e flessibili,  suscettive  di 
cedere. 

Smellie  (i)  è il  primo,  e forse  il  solo, 
che  abbia  osservata  l'ernia  intestinale  del 
perineo  presso  la  donna.  Egli  ne  ha  ve- 
duti due  casi,  che  crediamo  dovere  qui 
riportare. 

Nel  i^5«,  Smellie  fa  chiamato  a soc- 
correre una  donna,  che  aveva  sentito  un 
tumore  formarsi  insensibilmente,  e au- 
mentare alla  sinistra  dell'ano.  Questo 
tumore  spariva  quando  la  malata  4ava 
a letto  , ma  ricompariva  quando  era  le- 
vata. Questa  donna  che  era  gravida,  fu 
presa  dai  dolori  del  parto  nel  momento 
in  cui  l'ernia  era  fuori.  Questa  s'infìam* 
mò  considerabilmente  , e restò  incarce- 
rata. Pure  siccome  sopravvenne  una  forte 
emorragia  dopo  il  parto,  e furono  appli- 
cati continuamente  dei  cataplasmi  ani- 
vnollienti  sul  tumore,  si  perveuue  a ri- 
durla. 

Nel  parto  seguente  i dolori  fecero  ri- 
comparire l’ernia.  Smelile,  questa  volta  , 
per  impedire  l’incarceramento , portò  la 
mano  nella  vagina  quando  la  sacca  delle 
acque  fu  ben  formala,  rispinse  l'ernia, 
apri  le  membrane , e in  quel  momento 
la  testa  del  bambino  scese  nella  vagina, 
ed  impedi  la  uscita  dell'ernia. 

La  seconda  osservazione  non  è meno 
interessante.  Una  donna,  un  mese  dopo 
aver  partorito,  fu  assalila  da  un’ernia  al 
lato  siuistro  del  perineo:  essa  l’attribuiva 
all’ operare  violento  della  levatrice  nel 
tempo  del  parto.  Il  tumore  restò  immo- 
bile per  qualche  tempo , usciva  quando 
la  malata  era  in  piedi , rientrava  quando 
era  giacente  , ed  ogni  volta  che  voleva 
ridurlo,  portava  due  dita  nella  vagina  , 
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10  rispingeva  Ano  alla  parte  superiore 
dì  questo  condotto  nella  cavità  del  ven- 
tre. Questa  donna  divenne  incinta  nove 
mesi  circa  dopo  essersi  accorta  di  questo 
accidente  , e fu  attaccata  da  una  tosse 
violenta  rhe  cagionò  un  traslocamelo  si 
considerabile  dell’intestino  , che  il  tumore 
diventò  della  grossezza  del  pugno.  Questo 
aumento  di  volume  nc  rese  più  difficile 
la  riduzione,  sebben  vi  fosse  maggior 
necessità  di  operare  questa  riduzione  a 
causa  dei  dolori  che  poteva  occasionare 

11  peso  dell’utero  su  queste  parti.  Final- 
mente questa  necessità  diventò  tanto  gran- 
de che  per  soddisfarla , la  malata  era 
obbligata  a porsi  spesso  a letto  . Circa 
sei  settimane  prima  del  parlo  il  tumore 
si  trovò  talmente  aumentato , che  non 
vi  fu  maniera  di  ridurlo . Erano  già  p»*\ 
giorni  che  la  malata  era  in  questo  stato 
che  le  dava  atroci  dolori  , quando  fu 
Smellie  chiamato  a soccorrerla.  Trovò  il 
tumore  livido  , e tutta  la  sua  circonfe- 
renza orlata  di  un  cerchio  rosso  vivis- 
simo. La  malata  giaceva  allora  per  fianco. 
Avendola  voltata  sul  dorso  per  esami- 
nare più  comodamente  il  suo  male,  il 
tumore  si  apri  nel  mezzo,  ove  la  pelle 
era  sottilissima  , e dove  si  sentiva  inte- 
riormente una  piccola  fluttuazione . L* a . 
pertura,  che  era  piccola  , diede  esito  a 
circa  una  cucchiaiata  di  pus  misto  di 
sangue,  c immediatamente  dopo  ne  usci 
circa  una  mezza  piuta  di  un  liquido  sot- 
tile e bighatro.  Nell’  istesso  momento  la 
malata  gridò  che  l’intestino  era  risalito 
e che  si  sentiva  affitto  sollevata  dai  do- 
lori che  tanto  crudelmente  la  tormen- 
tavano un  momento  prima  . Malgrado  lo 
sculo  di  questo  liquido  , che  pareva  che 
venisse  dall'intestino  , questa  donna  ebbe 
la  fortuna  di  ristabilirsi  e portò  il  figlio 
al  termine  naturale,  e partorì  felicemen- 
te. Smellie  vide  la  malata  qualche  mese 
dopo  il  parto  : trovò  che  I'  ernia  si  era 
mantenuta  ridotta,  e le  parli  gli  parvero 
molto  bene  consolidate,  quantunque  tut- 
tavia uscisse  un  poco  di  pus  dalla  pic- 
cola apertura.  Questa  donna  è stata  dipoi 
soggetta  a delle  coliche,  e ad  essere  co- 
stipata. Circa  sei  mesi  dopo  che  fu  gua- 
rita, la  piaga  si  riapri  in  uno  sforzo  ? 
allora  essendo  gravida,  l’ernia  ricomparve 
ripetutamente  nel  tempo  della  gravidan- 
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za,  ma  fu  sempre  ridotta.  Questa  donna 
partorì  felicemente:  ma  qui.  le  he  tempo 
dopo  mori  di  vajuolo. 

La  cura  dell’ernia  intestinale  del  peri- 
neo è la  sLetsa  tanto  nella  donna  che 
nell’uomo;  e le  dita  introdotte  nella  va- 
gina ne  facilitano  singolarmente  la  ridu- 
zione, ed  anco  talvolta  bastano  sole  per 
operarla.  Un  pessario  di  forma  e di  gros- 
se2*a  conveniente  introdotto  in  questo 
canaleconviene  meglio  per  contenere  que- 
st'ernia della  fasciatura  a T. 

Deif  ernia  iniettatale  nella  vagina. 

L’ernia  intestinale  nella  vagina,  o Fon- 
terocele  vaginale , è un  tumore  protu- 
berantc  nella  vagina,  prodotto  da  una 
porzione  d’intestino  che  ha  distese  le  tu- 
niche di  questo  condotto,  o che  si  è 
aperto  una  strada  fra  le  fibre  della  tu- 
nica esterna  , ed  ha  solamente  distesa 
l'interna.  Non  si  trova  uulla  che  abbia 
relazione  a questa  ernia  negli  scritti  de- 
gli antichi.  Garrngeot  è il  primo  che  ne 
abbia  falla  menzione. 

Questo  chirurgo  fu  chiamato  nel  1736 
per  vedere  una  donna  che  si  credeva  af- 
fetta da  un  prolasso  d’utero.  Essa  aveva 
avuto  in  cinque  gravidanze  a ciascun 
parto  un  bambino  molto  grosso.  Un  mese 
dopo  il  suo  ultimo  parto  , facendo  uno 
•forzo  per  sollevare  un  peso,  aveva  sen- 
tito un  dolore  molto  vivo  alla  vagina  , 
colla  sensazione  d'uu  corpo  che  la  riem- 
piva. Questa  donna  aveva  continuato  ad 
attendere  alle  sue  occupazioni,  e qualche 
tempo  dopo  si  era  manifestato  un  tumore 
all'orifìzio  della  vagina.  Nel  tempo  stesso 
la  maiala  aveva  sofferto  delle  coliche  , 
delle  stirature  epigastriche,  delle  nausee, 
c non  poteva  orinare  se  non  giacendo 
supina.  Garcngcot,  chiamato  a questa 
malata  , vide  un  tumore  biancastro  che 
occupava  non  solo  l’orifìzio  della  vagina, 
ma  Liceva  rilievo  fuori  delle  gran  lab- 
bra. Introdusse  il  dito  nella  vagina,  e- 
laminò  il  muso  di  tinca,  che  offriva  la 
sua  naturale  disposizione . Non  avendo 
potuto  fare  questo  esame  senza  premere 
il  tumore,  il  suo  volume  diminuì  la  metà 
per  effetto  della  pressione.  Questa  circo- 
stanza gli  fece  sospettare  che  fosse  un 
prolasso  d intestino.  Con  questa  idea  fece 
porre  la  malata  a letto  , e maneggiò  il 
tumore  con  circospezione.  Questo  rien- 
trò, per  cosi  dire,  fuggendo  a traverso 
la  parte  superiore  laterale  destra  della 


vagina,  che  senti  dopo  questa  riduzione 
floscia,  sottile  , e come  se  formasse  uno 
spazio  vuoto.  Fece  alzare  la  malata,  e le 
ordinò  di  tossire , il  tumore  ricomparve 
e fu  ridotto  nella  stessa  maniera  . Un 
pessario  in  forma  di  tappo  fu  adoprato 
per  prevenirne  il  ritorno. 

Dopo  quest*  epoca  1*  ernia  intestinale 
della  vagina  è stata  osservata  un  gran 
numero  di  volte  ; ed  alcuni  autori , fra 
gli  altri  Hoin  c Richtcr,  ne  han  data  una 
buona  descrizione. 

L’enterocele  vaginale  occupa  la  parte 
posteriore  o la  parte  anteriore  della  va- 
gina, ma  più  spesso  la  prima  che  la  se- 
conda . Nel  primo  caso  la  porzione  di 
intestino  che  forma  il  tumore  si  è in- 
trodotta fra  il  retto  e la  vagina , e nel 
secondo  discende  fra  la  vagina  e la  ve- 
scica. Nell’uno  e nell'altro  caso  essa  spinge 
avanti  a «è  il  peritoneo  , che  riveste  U 
parte  inferiore  del  bacino,  e che  andando 
dalla  vescica  alla  matrice,  e da  questa  al 
retto,  forma  una  specie  di  sacco  che  si 
trova  fra  questi  due  organi.  Ma  1*  ente* 
rocele  vaginale  non  si  presenta  mai  pre- 
cisamente alla  parte  media  della  faccia 
anteriore  o posteriore  della  vagina;  esso 
vi  si  trova  sempre  a destra  o a sinistra; 
Fudesi.me  della  vagina  colla  vescica  e il 
rotto  si  oppone  perchè  si  formi  nel  mezzo. 
Quando  Pernia  si  è manifestata  a destra 
o a sinistra,  essa  si  ravvicina  alla  parte 
media  rispingendo  dal  lato  opposto  il  retto 
c la  vagina. 

Gl*  involucri  dell*  enteroeele  vaginale 
sono  formati  dalle  pareti  della  vagina  , 
rilassate  e distese  , e dal  peritoneo  che 
riveste  la  specie  di  sacca  formata  da  que- 
ste pareti  . Ma  non  è stato  bene  deter- 
minato se  le  due  tuniche  della  vagine 
sono  distese  nel  tempo  stesso  o se  F in- 
testino si  apre  una  strada  fra  le  fibre 
della  tunica  esterna,  le  quali  dilata  fra 
loro,  ed  allarga  solamente  la  tunica  in- 
terna . Sandifort  ha  avuta  occasione  di 
esaminare  un’ernia  vaginale  in  una  vec- 
chia. Un  tumore  ovale  • voluminoso,  ve- 
niva dalla  parte  posteriore  della  vagina, 
ed  usciva  dalla  vulva.  Le  parti  che  con- 
teneva, potevano  essere  rispinte  nel  ven- 
ire, ma  riescivano  subito.  Trovò  che  era 
formato  da  mia  gran  parte  dell’intestino 
tenue,  clic  s*  introduceva  per  una  aper- 
tura rotonda,  situata  fra  la  vescica  e il 
retto.  La  cavità  era  rivestita  in  tutu  la 
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•un  estensione  dal  peritoneo;  ma  Santi»-  apertura,  di  consistenza  eguale  in  tutta 


fort  non  dice  se  le  fibre  della  tunica  e- 
aterna  della  vagina  erano  allontanale  fra 
loro  , per  formare  1*  ingresso  di  questa 
apertura,  o se  le  due  tuniche  di  questo 
condotto  erano  discese  nel  tempo  stesso  (i). 
L’  enterocele  vaginale  è per  lo  più  for- 
mato dall’  intestino  ileo  ; qualche  volta 
vi  si  trova  il  colon  o il  cieco.  Levret  vi 
ha  veduto  l’epiploon. 

Questa  specie  di  ernia  può  essere  sem- 
plice o complicata  di  cistocele,  di  pietra 
nella  vescica,  di  prolasso  d'  utero  o del 
retto,  di  polipo  uterino  , di  cancro  del 
collo  dell*  utero,  e di  strozzatura  o di 
ristringimento  prodotto  dalla  compres- 
sione della  matrice  nel  parto  o nei  primi 
giorni  dopo  il  parto,  se  l’utero  è tume- 
fatto, e se  vi  è soppressione  di  lochi. 

Le  cause  dell’cnterocele  vaginale  sono 
in  parte  le  stesse  di  quelle  delle  altre 
ernie.  Le  donne  fresche  di  parto,  e quelle 
che  ban  fatto  molti  figli  vi  sono  più  sog- 
gette dell’altre,  pure  non  ne  sono  escuti 
quelle  che  non  hanno  avuti  figli.  Hoin 
ha  avuto  occasione  di  osservarne  una  in 
una  fanciulla  di  circa  trentanni,  che  da 
lungo  tempo  era  soggetta  a costipazione. 
È verisimile  che  la  dilatazione  conside. 
rabile  e il  ristriiigimento  alternativo  del 
retto,  e gli  sforzi  violenti  per  andare  al 
comodo,  come  pure  la  distensione  della 
vagina  nel  parto  possono  predisporre  a 
questa  malattia. 

La  formazione  deH’enterorclc  vaginale 
è qualche  volta  lenta  e graduata,  e altre 
volle  subitanea  in  uno  sforzo  o una  ca- 
duta. In  quest’ultimo  caso  la  malata,  nei 
momento  in  cui  si  forma  l’cruia,  prova 
la  sensazione  di  un  corpo  che  discende 
con  rumore  nella  vagina,  congiunta  a un 
dolore  più  o meno  vivo  , più  o meno 
lungo,  e che  si  rinnuova  frequentemente 
■tendendosi  nel  ventre  ; altre  volte  non 
soffre  incomodo  che  quando  Pernia  è for- 
mata , e che  è giunta  a un  certo  volu- 
me. Allora  se  si  esaminano  le  parti , si 
•eute  nella  vagina  ad  uno  dei  lati,  e più 
spesso  alla  parte  posteriore,  un  tumore 
più  o meno  voluminoso,  che  esce  qualche 
volta  dall’orifizio  di  questo  condotto,  e si 
lascia  vedere  fra  le  gran  labbra,  o al  di 
là.  Questo  tumore  è sferico  o ovale,  senza 

(i)  Oh  ter.  Anatomico-  Pathol.  Liù . 
•tali  aUùfjuc  hujut  mai  Li  tpecicùus. 


la  sua  estensione,  talvolta  cosi  molle  da 
poterlo  distinguere  dall'  intestino  ; altre 
volte  teso,  oppure  flessibile  sotto  le  dita. 
Esso  aumenta  di  volume  nella  posizione 
verticale  ; diminuisce  e sparisce  intera- 
mente quando  lamalata  è stesa  supina. 
Se  si  preme  colle  dita,  diviene  più  pic- 
colo, disparisce  interamente;  e dopo  que- 
sta riduzione  completa  si  sente  la  parete 
della  vagina  floscia,  sottile,  e dietro  a lei 
una  specie  di  vuoto;  ma  il  tumore  ricom- 
parisce subito  che  cessa  la  pressione.  Esso 
diviene  più  duro,  più  grosso  e più  teso 
quando  la  malata  tosse  , o che  fa  qual- 
che  sforzo  della  respirazione,  e comunica 
un  impulso  alla  mano  nel  tempo  della  tosse. 

Si  giudica  che  la  porzione  d’intestino 
che  forma  l’ernia,  è passata  fra  la  vescica 
e l’utero,  o fra  questo  ultimo  e il  retto 
per  la  situazione  del  tumore  , e pei  di- 
verti accidenti  che  cagiona . Nel  primo 
caso  il  tumore  comparisce  alla  faccia  an- 
teriore della  vagina,  e,  pel  solito,  profou- 
da  mente  presso  l’oriGzio  dell’utero.  Nel 
secondo  caso  occupa  la  faccia  posteriore 
della  vagina,  e si  estende  ordinariamente 
fino  alla  vulva,  e t'oltrepassa  ancora  tal- 
volta. Ma  nell'  uno  o nell’  altro  caso  il 
tumore,  come  abbiamo  detto  di  sopra,  è 
di  rado  posto  in  mrzzo  alla  faccia  ante- 
riore e posteriore  della  vagina,  si  trova 
quasi  sempre  più  o meno  sopra  uno  dei 
lati  di  questo  condotto. 

Quando  le  parti  che  formano  l’ernia, 
escono  fra  la  vescica  e la  matrice,  la  ma- 
lata sofTre  frequenti  bisogni  d’  oriuare  , 
l'escrezione  dcll’orina  è difficile,  e qual- 
che volta  non  può  aver  luogo  clic  nel 
decubito  sul  dorso:  i dolori  sono  più  forti 
e più  frequenti  che  ucl  caso  in  cui  l’er- 
nia si  sia  formata  fra  la  matrice  c fra 
il  retto:  una  tensioue  dolorosa  ha  luogo 
uclla  regione  ipogastrica  dalla  parte  del- 
l’ernia.  Qnesti  accidenti  aumentano  molto 
quando  l'ammalata  è in  piedi  ; diminui- 
scono o spariscono  interamenc  quando 
giace  supina  . Quando  le  parti  che  for- 
mano l'enterocele  vaginale  si  sono  intro- 
dotte fra  la  matrice  e il  retto,  il  tumore 
qualche  volta  spinge  il  perineo  in  fuori, 
comprime  l’ano  o rende  difficile  l’esito 
degli  escrementi. 

/.  cup.  IP.  De  Hcrnia  intcsluio-iugi- 
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Esplorando  la  ▼agina  col  dito,  ti  sente 
il  colio  dell’utero  net  suo  italo  naturale, 
e questa  circostanza  unita  ai  segni  dei 
quali  abbiamo  parlato,  non  permette  di 
prendere  l’enterocelc  vaginale  per  un  tu. 
more  d’altra  natura,  situato  nella  vagina. 
Non  si  confonderà  neppure  quest’  ernia 
col  prolasso  della  vagina,  se  si  considera 
ebe  il  tumore  formato  da  quest’  ultima, 
quando  il  rilassamento  della  membrana 
interna  è generale,  ha  una  apertura  nel 
suo  mezzo  , e che  non  è mai  accompa- 
gnata da  difficoltà  di  orinare , e da  co- 
liche, ebe  hanno,  per  il  solito,  luogo  nel- 
l’ente roccle  vaginale. 

La  cura  di  quest’ernia  consiste  nel  ri. 
durre  il  tumore , e nel  mantenerlo  ri- 
dotto.  Per  operare  la  riduzione,  la  ma- 
lata deve  essere  posta  supina  , ed  avere 
il  bacino  più  sollevato  del  petto  : s*  in- 
troduce un  dito  o due  nella  vagiua  c si  eser- 
cita sul  tumore  una  mediocre  compressio- 
ne. Terminata  la  riduzione,  si  mantiene 
l'ernia  mediante  un  pessario  d’una  forma 
particolare,  perchè  quello  che  si  adopra 
nel  prolasso  dell*  utero  non  sarebbe  in 
questo  caso  conveniente,  e invece  di  pre- 
venirlo accrescerebbe  il  pericolo  : ai 
sono  vedute  delle  donne  contenere  delle 
ernie  di  questo  genere  con  una  spugno, 
un  pomo  , una  coppetta  . Questi  mezzi 
hanno  troppi  inconvenienti  per  essere 
usati  dalle  persone  dell’arte.  Il  pessario 
di  forma  cilindrica,  o a tappo  è preferi- 
bile ad  ogni  altra  cosa.  Deve  essere  tanto 
grosso  da  comprimere  in  lutti  i puntila 
superfìcie  della  vagina,  a (ine  di  preservarla 
dall’  apparizione  del  tumore.  In  tutti  i 
casi , e qualunque  sia  il  luogo  che  oc- 
cupa 1'  ernia  , deve  avere  la  lunghezza 
della  vagina  , ad  oggetto  di  comprimere 
il  luogo  che  corrisponde  a ll’iii  fossa  mento 
peritoneale,  e impedire  che  vi  s’introduca 
rintestiuo.  Deve  essere  vuoto  per  lasciare 
uscire  il  sangue  mestruo,  e le  mucosità 
della  matrice,  la  cui  esalazione  diviene  più 
abbondante  per  effetto  della  di  lui  pre- 
senza.  Si  fìssa  con  una  fasciatura  iu  T, 
per  impedire  che  non  esca  nel  cammi- 
nare, e soprattutto  nel  fare  qualche  sforzo. 
Ma  perchè  la  fasciatura  mantenga  bene 
il  pessario  in  tutte  le  posizioni  del  tronco, 
c senza  incomodare  la  malata  , bisogna 
dare  al  capo  inferiore  una  elasticità  suf- 
ficiente perchè  possa  allungarsi  e ristrin- 
gersi nelle  diverse  attitudini  del  corpo. 


I possati  devono  essere  fatti  di  gomma 
elastica.  Questa  sostanza  è preferibile  « 
tutte  le  altre,  perchè  ad  una  gran  fles- 
sibilità unisce  la  qualità  di  nou  alterarsi. 

11  pessario  deve  essere  levato  di  tanto 

10  tanto  e pulito;  si  deve  consigliare  a 
quelle  che  ne  fanno  uso,  di  averne  più 
d’uno,  per  porne  un  altro  simile  a quello 
che  cavano.  Qualche  volta  il  pessario  la- 
aria  clic  l’ernia  ricomparisca,  soprattutto 
allorquando  il  tumore  si  è fatto  strada 
verso  la  parete  posteriore  , ove  il  retto 
non  offre  che  poca  resistenza.  La  malata 
se  ne  accorge  prontamente  al  dolore  più 
o meno  vivo  che  risente  nella  vagina  • 
Essa  allora  deve  porsi  sul  letto  , levare 

11  pessario  e rimetterlo  immediatamente, 
dopo  avere  ridotta  l’ernia. 

L’uso  continuo  di  questo  pessario  non 
ha  solamente  il  vantaggio  di  prevenire 
l’aumento  dell’ernia  e la  strozzatura  che 
potrebbe  venirne  ma  può  ancora  in  qual- 
che caso  procurare  una  guarigione  radi- 
cale, anco  quando  l’ernia  sia  antica.  Si 
può  pure  consigliare,  come  mezzo  ausi- 
liare, l’uso  delle  iniezioni  toniche  ed  a- 
slriiigenti  nella  vagina. 

Accade  qualche  volta  che  l’applicazione 
del  pessario  è accompagnata  da  coliche 
più  o meno  forti;  allora  si  deve  sospet- 
tare che  l’ernia  non  sia  interamente  ri- 
dotta , il  che  accade  di  rado  quando  il 
(umore  è passato  avanti  la  parete  ante- 
riore della  vagina,  ma  è altrimenti,  quan- 
do occupa  la  parte  posteriore.  Spesso  al- 
lora l'intestino  è,  per  cosi  dire,  strango- 
lato fra  la  vagina  e il  retto  , nel  luogo 
ove  il  peritoneo  è stato  spinto:  e siccome 
rimane  in  quel  luogo,  dopo  la  riduzione, 
ima  specie  di  sacco  , 1*  intestino  rientra 
facilmente.  È dunque  molto  importante, 
come  raccomanda  Richter,  di  spingere  il 
tumore  fiuo  a che  cessi  di  far  rilievo 
nella  vagina;  bisogna  ancora  premere  col 
dito  la  parete  posteriore  di  questo  con- 
dotto dal  basso  aU'alto,  fino  al  collo  del- 
l’utero, a Gne  di  rispingere  l’intestino  al 
di  sopra  del  sacco  peritoneale , ove  tut- 
tavia soffrirebbe  una  nociva  compressione 
fra  il  pessario  e il  retto  . Si  deve  pure 
introdurre  profondamente  il  dito  nel  retto 
a fine  di  rispiugere  l’intestino  più  com- 
pletamente al  di  là  del  sacco  che  lo  rac- 
chiude. Prima  di  applicare  il  pessario  ai 
potrebbe  comprimere  con  una  certa  forzo 
il  luogo  con ispondeute  all’ernia  con  due 
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diti,  introdotti  uno  nella  vagina,  l'altro 
nel  retto.  Se  questa  compressione  cagio- 
nasse dolore  , e soprattutto  coliche  f si 
giudicherebbe  che  la  riduzione  non  è 
perfetta,  e vi  si  ricorrerebbe  di  nuovo  , 
ponendo  la  malata  in  conveniente  situa- 
zione, e praticando  la  tasside  prima  di 
porre  il  pestarlo. 

L'enterocelc  vaginale  è qualche  volta 
complicato  di  strozzatura.  Il  vomito  e un 
forte  dolore  ne  sono  i segni  principali  . 
In  tutti  i casi  di  questo  genere  , che  si 
sono  presentati  finn  ad  ora,  la  riduzione 
è stala  costantemente  possibile  mediante 
i lavativi  e le  iniezioni  nella  vagina,  la 
(asside  e la  situazione.  Se  vi  fosse  inta- 
samento si  aggiungerebbe  a questi  mezzi 
l'uso  dei  purganti.  In  alcuni  casi  la  stroz- 
zatura è prodotta  dall’utero  considcrabil- 
mente  dilatato  dalla  gravidanza.  Si  riduce 
come  nel  caso  precedente  ; è importante 
soltanto  di  collocare  la  malata  in  triodo 
che  il  bacino  sia  più  sollevato  del  petto, 
affinchè  1*  utcro'si'allonUni  pel  suo  pro- 
prio peso  dal  bacino,  c cessi  di  spingere 
il  tumore  erniario  contro  le  pareti  ossee 
di  questa  cavità  . Si  applica  quindi  un 
pessario  , il  quale  deve  essere  costruito 
in  modo  da  non  irritare  il  collo  dell'u- 
tero. Con  questo  scopo  alcuui  autori  han- 
no raccomandato  di  «largii  minor  lun- 
ghezza , o di  porne  alternativamente  uno 
lu  ngo,  c«l  uno  più  corto. 

La  riduzione  è anco  più  urgente  quando 
il  travaglio  del  parto  è già  cominciato: 
in  questo  caso  bisogna  affrettarsi  a far 
rientrare  il  tumore  nell'addome,  ed  aver 
l'attenzione  d’impedire  che  ricomparisca 
in  tutto  il  tempo  del  travaglio,  e soprat- 
tutto nel  tempo  dei  dolori,  tenendo  due 
dita  sull'apertura  erniaria  fino  a che  la 
testa  sia  scesa  nel  bacino  a segno  d’ini- 
pedire  che  1’ ernia  esca  di  nuovo.  Se  la 
testa  fosse  già  penetrata  nel  bacino,  e che 
essa  strozzasse  l'ernia,  bisognerebbe  pro- 
curare di  mandarla  indietro  per  poter 
ridurre  l’ernia;  ma  se  non  fosse  possibile 
di  far  cambiare  di  posto  alla  lesta  del 
feto,  bisognerebbe  applicare  prontamente 
il  forcipe,  c terminare  quindi  il  parto  . 

Se  i mezzi  indicati  per  ridurre  l'en- 
teroccle  vaginale  non  fossero  sufficienti, 
il  clic  non  si  è mai  veduto,  bisognerebbe 
egli  ricorrere  all'operazione  ? e come  si 
farebbe  l'operazione  ? Ridi t cr  pensa  che 
se  1*  ernia  fosse  situata  presso  P orifizio 
Boyer  Tomo  iy. 


della  Vagina,  non  sarebbe  difficile  ('aprire 
gl'involucri  del  tumore,  e dilatare  il  collo 
del  sacco  erniario  coll' istrurocnto  di  Le 
Blanc  ad  oggetto  di  facilitare  il  ritorno 
dell'intestino.  Ma  è molto  difficile  il  pre- 
vedere in  qual  maniera  si  dovrebbe  con- 
dursi in  casi  non  mai  osservati;  e i pre- 
cetti che  si  danno  dietro  a delle  suppo- 
sizioni sono  quasi  sempre  inapplicabili 
alle  circostanze  che  si  presentano  . Noi 
crediamo  che  queste  sole  circostanze  de- 
terminino il  chirurgo,  e che  il  suo  ta- 
lento deva  tener  luogo  di  precetti. 

Se  la  situazione  del  tumore  non  per- 
mettesse di  fare  l'operazione  di  cui  par- 
liamo, e se  la  massa  dell'intestino  stran- 
golato fosse  troppo  considerabile,  e che 
non  si  potesse  rispingerc,  allora  sarebbe 
egli  conveniente,  come  lo  consiglia  Hoin, 
di  praticare  l’operazione  attribuita  a Pi- 
grai,  cioè  di  fare  un'incisione  alla  regione 
ipogastrica  dal  lato  dell*  ernia  per  an- 
dare a impadronirsi  dell’  intestino  nel 
ventre,  sopra  il  luogo  ove  è strangolato, 
e ricondurlo  alla  sua  naturale  situazione? 
Noi  crediamo  che  nissun  chirurgo  pru- 
dente ardirà  intraprendere  una  si  rischiosa 
operazione,  e che  affretterebbe  infallibil- 
mente la  morte  della  malata,  soprattutto 
se  l'intestino  ai  fosse  introdotto  fra  il  retto 
e la  matrice.  Per  buona  sorte  il  caso  in 
cui  Iloin  crede  clic  potrebbe  convenire 
questa  operazione  non  si  è ancora  pre- 
sentato, c forse  non  si  presenterà  mai. 

Uua  porzione  d’intestino  che  discende 
lungo  la  vagina,  non  distende  sempre  le 
pareti  di  «piesto  canale  da  formare  un  cn- 
tcrocele  vaginale.  Esso  non  si  porta  nep- 
pure verso  il  perineo,  passando  fra  le  fi- 
bre del  muscolo  rilevatore  dell’ano  por 
formare  un  cntcrocele  perineale.  Esso  si 
inoltra  qualche  volta  fra  il  ramo  dell'ischio, 
c la  parte  inferiore  della  vagina  fino  al 
mezzo  del  gran  labbro,  ove  produce  un 
tumore  . Cooper  è il  primo  , e forse  il 
sedo  che  abbia  osservato  questa  specie  di 
ernia.  Ecco  l'osservazione  di  questo  ce- 
lebre chirurgo,  «piale  è riportata  nel  Trat- 
tato dell'crnic  di  Lawrence. 

« Una  giovine  donna  di  io.  anni  pre- 
sentava i sintomi  della  strozzatura  . Un 
tumore  «Iella  grossezza  d’  un  uovo  di  pic- 
cione occupava  il  gran  labbro  sinistro  ; 
era  spesso  disceso  dal  tempo  di  sei  mesi, 
ma  la  malata  poteva  ridurlo  da  sè  stessa 
senza  molti  sforzi  e senza  dolori.  11  tu- 
«3 
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more  era  situato  sotto  al  meato  del  gran 
labbro,  la  parte  superiore  del  quale,  egual- 
mente che  I'  anello  inguinale,  erano  esen- 
ti da  qualunque  tumefazione.  Si  poteva 
sentire  il  tumore  sul  lato  della  vagina 
quasi  tanto  alto  quanto  il  collo  dell’  u~ 
tero  . Tossendo  si  sentiva  un  impulso  . 
Allora,  dice  Cooper,  io  m*  impadronii  del 
tumore  , ed  esercitando  su  di  lui  una 
leggera  compressione,  che  fu  però  dolo- 
rosissima , lo  feci  risalire  in  termine  di 
Ire  minuti.  La  riduzione  fu  accompagnata 
da  gorgoglìo,  e la  malata  si  trovò  solle- 
vata . Il  gran  labbro  divenne  flaccido , 
come  se  ne  fosse  statò  tolto  an  tumore, 
e quando  si  poneva  il  dito  su  questa 
porzione  di  pelle  floscia  e depressa  , si 
poteva  spingerla  in  an*  apertura  rotonda, 
posta  all’  interno  della  branca  dell’ischio, 
fra  quella  e la  vagina  . Il  solo  metodo 
che  la  malata  ha  posto  In  uso  Ha  qui 
per  contenere  1*  sua  ernia,  è nna  sem- 
plice fasciatura  da  donna,  passata  fra  le 
cosce  e fissata  intorno  all*  addome. 

Del?  ernia  della  vescica» 

L*  ernia  della  vescica  o cistocele  è un 
tumore  formato  da  nna  porzione  della 
vescica  uscita  dalla  caviti  addominale  . 
Quest*  ernia  non  dando  ordinariamente 
che  piccolissimi  accidenti,  le  persone  che 
ne  sono  malate,  trascurano  spesso  di  chie- 
der parere  ad  an  chirurgo  : cosicché  è 
verisimile,  come  si  è detto,  che  il  cisto, 
cele  sia  molto  più  frequente  che  non 
pare,  dietro  le  osservazioni  citate  dalle 
persone  dell*  arte. 

L*  ernia  della  vescica  si  fa  strada  dal* 
1*  anello  inguinale,  dall’  arco  crurale,  al 
perineo,  e nella  vagina . Queste  quattro 
specie  di  cistocele  esistono  quasi  sempre 
separatamente;  pure  qualche  volta  se  ne 
sono  osservate  due  sullo  «tesso  individuo. 
Levret  (1)  fa  menzione  di  una  donua 
che  aveva  nel  tempo  stesso  un  cistocele 
crurale  ed  uno  vaginale.  Noi  parleremo 
di  ciascuna  specie  d’  ernia  della  vescica 
in  particolare,  cominciando  daU’inguinale, 
di  cui  ci  sono  più  esempi  che  delle  al- 
tre specie. 

l,°  Cistocele  inguinale  . Quest’ernia 
non  ha  luogo  ordinariamente  che  da  un 
lato,  ma  può  esser  doppia,  cioè  esistere 


nel  tempo  stesso  da  destra  e da  sinistra- 
Dclaporte  (?)  ha  veduto  ai  due  inguini 
di  un  servitore  di  70  anni,  c tormentato 
da  una  ritensione  d’  orina,  un*  ernia  della 
vescica  del  volume  di  un  grosso  uovo  di 
gallina,  e di  una  consistenza  molto  molle. 
Fu  obbligato  di  siringare  il  malato  , ed 
alcune  leggiere  compressioni  sul  tumore 
facilitarono  1*  uscita  dell'  orina  dalla  si- 
ringa in  quantità  di  tre  libbre.  Il  cisto- 
cole  inguinale  è molto  più  frequente  presso 
1*  uomo  che  presso  la  donna  ; presso  i 
vecchi  più  che  presso  gli  adulti  e i bam- 
bini. Pure  Pott  (3)  ha  operato  un'ernia 
di  questa  specie  in  un  bambino  di  10 
anni,  nel  quale  la  porzione  della  vescica 
uscita  dall*  anello  discendeva  fino  al  fondo 
dello  scroto , e conteneva  una  pietra . 
Questa  specie  di  cistocele  differisce  a ca- 
gione del  suo  volume,  della  sua  antichità, 
dall*  esistere  sola  o essere  riunita  con  altre 
ernie,  e con  le  sue  complicazioni. 

Mcry  e parecchi  altri  pratici  hanno 
considerata  1*  ernia  della  vescica  come 
proveniente  da  un  vizio  di  conformazione. 
Trovavano  tanta  poca  proporzione  fra 
la  vescica  piena  d*  orina  , e 1’  apertura 
per  la  quale  questo  viscere  passa  , che 
non  concepivano  che  alcune  cause  acci- 
dentali potessero  mai  forzarlo  a passarci, 
tanto  più  chè  è ritenuto  nel  luogo  che 
occupa  da  delle  adesioni  complicatissime. 
Ma  ciò  che  prova  quaoto  sia  falsa  questa 
opinione  , si  è , che  lungi  dal  raanife* 
starsi  nei  primi  tempi  della  vita , come 
dovrebbe  accadere  se  dipendesse  da  un 
vizio  di  conformazione,  il  cistocele  si  ma- 
nifesta quasi  sempre  nell’  età  matura. 

Nello  stato  naturale  quando  la  vescica 
è vuota,  essa  ai  trova  sotto  allo  stretto 
superiore  del  bacino;  c la  sua  faccia  an- 
teriore, che  non  è ricoperta  dal  perito- 
neo, corrispondo  immediatamente  alle  ossa 
del  pube,  alle  quali  è unita  da  un  tes- 
suto cellulare.  In  questo  stato  è impos- 
sibile che  questo  viscere  esca  dagli  anelli 
de*  muscoli  del  bassoventre.  Per  spiegare 
la  formazione  del  cistocele  inguinale  bi- 
sogna dunque  ammettere  I*  aumento  della 
capacità  della  vescica,  clic  l’inalzi  ai  diso- 
pra degli  anelli  inguinali.  Questo  aumento 
ba  luogo  nella  ritensione  di  orina:  si  sa 


(1)  Osserv  su  i polipi  pag.  i5a. 

(?)  Mem-  deir  Accad.  Reni,  di  Chir.  Tom.  /f'.  pag.  38. 
(3)  Oeuvre»  Chirurg.  Tom.  J.  obs • ?6» 
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che  allora  la  vescica  fi  alta  qualche  Tolta 
ad  una  considerabile  altezza  dietro  i mu 
•coli  addominali,  che  essa  tocca  immedia- 
tamente, e senza  1*  interposizione  del  pe- 
ritoneo. In  questo  stato  di  estensione  La 
Tescica  non  può  uscire  nè  dagli  anelli  , 
tiè  dall1  arco  crurale  per  formarne  un’er- 
nia, ma  essa  allora  acquista  le  disposi- 
zioni necessarie  per  passarvi  quando  sarà 
vuota.  In  fatti  si  comprende  che  le  pa- 
reti di  questo  viscere,  portate. al  di  là 
della  loro  estensione  naturale , devono 
perdere  appoco  appoco  la  disposizione  che 
esse  hanno  a contrarsi,  o non  devono 
avere  che  delle  contrazioni  debolissime , 
c incapaci  di  ravvicinare  la  sua  sommità 
al  suo  collo,  allontanandola  dagl*  anelli 
come  facevano  avanti  : ora  questo  inde- 
bolimento delle  pareti  non  mancherà  di 
accadere  «e  le  ritensioni  d*  orina  sono 
frequenti,  soprattutto  se  vengono  ad  una 
persona  di  età  o di  una  complessione  de- 
licata. La  figura  straordinaria  che  qual- 
che volta  prende  la  vescica,  è pure  una 
causa  predisponente  delta  sua  ernia.  Que- 
sto cangiamento  di  figura  ha  luogo  presso 
le  donne  che  hanno  avute  frequenti  gra^ 
vidanze,  cd  è prodotta  dalla  compressio- 
ne che  soffre  la  vescica  dalla  parte  del- 
V utero  , e dalle  ossa  del  pube  , fra  le 
quali  è situata . Per  effetto  di  questa 
pressione  la  vescica  diventa  larghissima 
trasversalmente:  essa  forma  spesso  da  cia- 
scun lato  una  specie  di  sacca  che  è si- 
tuata sempre  in  vicinsuza  dell*  anello  e 
dell’  arco  crurale  e disposta  ad  uscire 
dall*  una  o dall*  altra  di  queste  aper- 
ture. 

Quando  la  vescica  presenta  le  dispo- 
sizioni di  cui  abbiam  parlato  , se  una 
causa  efficiente  qualunque  dell’  ernia  la 
spinge  contro  le  pareti  del  ventre  , con 
una  forza  superiore  a quella  dell’  anello 
inguinale  o dell’arco  crurale,  una  por- 
zione di  questa  parte  anteriore  esce  da 
questa  apertura  c forma  un*  ernia;  e ciò 
è ordinariamente  dall*  anello  della  parte, 
sulla  quale  la  persona  ha  1*  abitudine  di 
giacere:  se  ne  conosce  facilmente  la  ra- 
gione. La  faccia  anteriore  della  vescica 
non  essendo  ricoperta  dal  peritoneo  , la 
poHÌ/ione  di  questa  faccia  che  si  presenta 
all*  anello,  non  spinge  punto  avanti  a sè 
questa  membrana,  come  fa  1*  intestino  o 
I*  epiploon.  Così  essa  non  è rinchiusa  in 
un  sacco  erniario;  e si  trova  immediata- 
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mente  sotto  la  pelle,  avanti  al  cordone 
spermatico,  sopra,  e qualche  volta  avanti 
la  tunica  vaginale,  ed  è adesa  • queste 
parti  mediante  il  tessuto  cellulare:  ma  a 
misura  ohe  il  tra&locamento  della  vesci- 
ca fa  dei  progressi,  e che  aumeota  il  vo- 
lume dell*  ernia,  accade  qualche  volta  che 
la  sommità  di  questo  viscere  passa  pure 
dilli’  anello  nello  scroto,  porta  con  sè  il 
peritoneo , ed  anco  l’juraco , e si  forma 
in  tal  guÌ9a  un  sacco  erniario  avanti  la 
vescica  , nel  quale  può  penetrare  1’  epi- 
ploon o 1*  intestino  : e però  il  cintocele 
inguinale  voluminosissimo  è sempre  ac- 
compagnato da  un’  ernia  dell*  intestino  o 
dell'  epiploon.  Ma  la  vescica  non  è mai 
in  questo  sacco,  ed  è sempre  alla  sua 
parte  posteriore  ed  interna;  e in  questo 
caso  1*  ernia  dell*  intestino  è la  conse- 
guenza dell’  ernia  della  vescica.  Pure  ac- 
cade qualche  volta  che  il  cistoccle  è una 
conseguenza  dell*  ernia  intestinale;  e al- 
lora 1*  ernia  della  vescica  può  formarsi 
senza  alcuna  precedente  disposizione.  In- 
fatti ai  comprende  che  se  un  epiplocele, 
o un  enterocele  inguinale  acquista  pron- 
tamente un  volume  considerabile,  il  sacco 
erniario  che  è formato  dalla  parte  del 
peritoneo,  che  è posto  dietro  1*  anello,  e 
ai  continua  sulla  sommità  della  vescica, 
allungandosi,  porterà  seco  appoco  appoco 
la  porzione  di  peritoneo  che  copre  po- 
steriormente la  vescica,  e in  conseguenza 
la  vescica  istessa  . In  quest*  ultimo  caso 
è sempre  la  sommità  della  vescica  , che 
passa  la  prima  per  I’  anello,  mentre,  nel 
primo,  comincia  una  parte  della  sua  fac- 
cia anteriore  ad  introdursi  in  questa  aper- 
tura. 

Da  ciò  che  è stato  detto  ai  vede  che 
nella  complicanza  del  cistoccle  coll’eu- 
terocele,  ora  l’ernia  della  vescica  precede 
quella  delPiutcstiuo,  e ora  t'accompagna; 
ma  che  ncll’òno  e nell’altro  caso  la  ve- 
scica si  trova  sempre  dietro  il  sacco  pe- 
ritoneale che  racchiude  l’ intestino.  Alcuni 
autori  han  creduto  che  l’ernia  della  ve- 
scica fosse  sempre  la  conseguenza  di  una 
ernia  intestinale;  ma  questa  opinione  è 
contraria  all’esperienza,  che  prova  che 
l'ernia  della  vescica  spesso  esiste  sola,  e 
che  l’ernia  intestinale  è di  rado  com- 
plicata con  quella  della  vescica. 

Nel  cistoccle  la  vescica  dopo  avere 
passato  l’anello  soffre  de*  cangiamenti  ul- 
teriori notabilissimi;  si  ristringe  a livel- 
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Io  dell’apertura , e ai  dilata  di  sotto,  e 
forma  cosi  una  specie  di  doppio  sacco 
separato  dall’anello,  oppure  , il  che  è lo 
stesso,  rassomiglia  ad  una  zucca.  La  gran- 
dezza respcttiva  di  queste  due  porzioni 
della  vescica  varia  molto  seeondo  il  vo- 
lume e l'antichità  dell’ernia.  Quella  che 
ti  trova  nello  scroto , essendo  frequen- 
temente distesa  dall’ orina  che  vi  si  ac- 
cumula, soprattutto  se  il  malato  non  ha 
1*  attenzione  di  comprimerla  quando  è 
ripiena  , acquista  qualche  volta  una  ca- 
pacità considerabile  , c perde  insensibil- 
mente la  facoltà  di  contrarsi , cosicché 
spesso  il  malato  è costretto  a sollevarla, 
c a comprimerla,  per  far  passare  l’orina 
che  essa  contiene,  nella  porzione  di  ve- 
scica che  è rimasta  nel  bacino . La  por- 
zione della  vescica  che  corrisponde  al- 
l’anello , compressa  dagli  orli  di  questa 
apertura,  si  ristringe  e forma  una  specie 
di  canale,  per  mezzo  del  quale  comu- 
nicano fra  loro  la  porzione  dell*  ernia 
con  quella  restata  nel  bacino.  Il  dia- 
metro di  que%to  canale  presenta  molte 
varietà  : Pott  ha  veduto  un  caso , nel 
quale  il  diametro  di  questo  canale  di 
comunicazione  non  era  più  grosso  d*  un 
cannello  di  paglia.  Si  sono  trovati  qual- 
che volta  dei  calcoli  nella  porzione  che 
formava  l’ernia. 

Il  cistocele  inguinale  è qualche  volta 
complicato  da  strozzatura  prodotta  da 
usi  intasamento  di  materie  morose  e 
terree,  spesso  da  una  pietra  che  chiude 

10  stretto  della  vescica,  e raramente  dalla 
strettezza  di  questa  apertura  e dall’au- 
mento di  volume  della  parte  che  è uscita. 

li  cistocele  inguinale  ai  presenta  sotto 
la  forma  di  un  tumore  indolente,  senza 
cangiamento  di  colore  alla  pelle,  il  cui 
volume  e consistenza  variano  secondo  che 

11  malato  sta  maggiore  o minor  tempo 
a rendere  le  orine:  esso  è duro , volu- 
minoso quando  l’ orina  non  è stata  re- 
sa da  lungo  tempo  ; è picroio  e molle 
dopo  l'escrezione  di  questo  liquido.  Quan- 
do è poco  voluminoso,  c limitato  all’ in- 
guine , sparisce  nella  situazione  orizzon- 
tale. Quando  è prolungato  nello  scroto  , 
e ripieno  «l'orina,  vi  si  sente  una  flut- 
tuazione, ora  oscura,  ora  manifesta  . Se 
si  comprime  , si  fa  nascere  il  bisogno 
d’orinare.  Se  non  si  vuota  da  sé  ncl- 
l’escrezione  dell’ orina,  la  pressione  che 
vi  si  esercita,  determina  una  nuova  vo- 


glia di  orinare.  Si  sono  veduti  alcuni 
malati  tormentati  da  voglia  quasi  con- 
tinua di  orinare  ; altri  non  potere  sod- 
disfare a questo  bisogno  se  non  solle- 
vando lo  scroto  e comprimendolo  . Rui- 
achio  ne  ha  veduto  un  esempio  in  un 
mercante  di  Amsterdam  . È stato  osser- 
valo ancora  che  la  distensione  del  tu- 
more aumentava  spesso  negli  sforzi  per 
orinare  , e che  più  erano  ripetuti  gli 
sforzi  più  cresceva  la  durezza  del  tumo- 
re . Quando  il  liquido  contenuto  nel 
tumore  erniario  è completamente  eva- 
cuato per  la  posizione  del  malato  o per 
mezzo  della  pressione , il  tumore  non 
pare  più  formato  che  da  delle  membrane 
grosse,  flosce,  mobili  sotto  le  dita,  c «Uf- 
ficili o impossibili  a ridursi  a causa  delle 
loro  adesioni. 

fe  diflicile  il  confondere  questa  specie 
di  ernia  con  qualche  altra  malattia.  Un 
idrocele  che  aumenta  appoco  appoco, 
e che  non  appassisce  nell’escrezione  del- 
l’orina  ; un  epiplocele  che  non  presenta 
né  trasparenza  uè  fluttuazione;  un’entc- 
rocelc  che  rientra  sollecitamcutc  facendo 
sentire  dei  borborigmi,  differiscono  trop- 
po dal  cistocele,  per  dar  luogo  ad  un 
errore  di  diagnostico. 

In  uii'Solo  caso  l’ ernia  della  vescica 
può  offrire  qualche  difficoltà  a questo 
riguardo,  ed  è quando  un  calcolo  con- 
tenuto nelle  parli  traslocate  si  trova  in- 
cassalo nell’apertura,  per  mezzo  «Iella 
quale  le  due  porzioni  della  vescica  comu- 
nicano fra  loro:  allora  il  muco  esalato 
nella  porzione  che  forma  il  tumore  , e 
l'orina  che  vi  si  trova,  non  possono  più 
ripassare  in  quella  che  è ancora  conte- 
nuta nel  bacino;  il  tumore  non  sparisce 
più,  nè  per  pressione,  nè  per  la  situa- 
zione  orizzontale  ; non  si  fa  nascere  la 
voglia  di  orinare  comprimendo  il  tumore, 
c per  conseguenza  mancano  i segui  più 
evidenti  dell’ernia  vescicale  . Allora  bi- 
sogna ricorrere  ai  segni  commemorativi: 
nel  suo  principio  l’ernia  aveva  tutti  que- 
sti caratteri  essenziali;  il  malato  ave /a 
forse  fatte  delle  pietre  dall’uretra;  esi- 
stono dei  segni  evidenti  di  strozzatura 
che  non  avevano  luogo  quando  il  tumore 
poleva  essere  diminuito  colla  pressione  , 
e che  questa  faceva  nascere  il  bisogno 
d*  orinare. 

Se  il  cistocele  contiene  una  o più  pie- 
tre, si  potrà  assicurarsene  facilmente  pal- 
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patirlo  l'inguine  e lo  «croio  , soprattutto 
se  Pernia  è semplice,  c la  porzione  della 
vescica  che  la  forma , è vuota.  Talvolta 
non  si  può  nonostante  avere  questa  cer- 
tezza . Bartolino  riferisce  dietro  Dome- 
nico Sala  , che  malgrado  tutti  i mezzi 
possibili  d’ investigazione  non  potè  sco- 
prire in  un  uomo  una  pietra  la  quale 
non  fu  trovata  che  dopo  la  sua  morte 
in  una  porzione  di  vescica  uscita  dall’a- 
nello, c discesa  nello  scroto. 

La  strozzatura  dell'ernia  della  vescica 
è comunemente  accompagnata  da  infiam- 
mazione. II  tumore  è la  sede  di  un  senso 
di  dolore  e di  calore  accompagnalo  da 
febbre,  da  singhiozzo  , al  quale  succede 
il  vomito.  G.  L.  Petit  dice  di  avere  os- 
servato clic  nella  strozzatura  del  cisto- 
celc  il  singhiozzo  viene  avanti  il  vomito, 
mentre  nella  strozzatura  dell' intestino  il 
vomito  è più  pronto , più  forte  e pre- 
cede il  singhiozzo. 

Il  cistocele  non  presenta  pericolo  se 
non  in  quanto  si  formi  una  strozzatura. 
Quando  è piccolo,  recente,  riducibile, 
in  un  giovine  non  esposto  a fatiche  gran- 
di, c il  cui  ventre  non  è nè  teso , nè 
voluminoso , si  può  contenere  col  bra- 
chiere inguinale,  ed  ottenere  una  per- 
fetta guarigione.  Quando  è antico,  vo- 
luminoso, adeso,  in  un  individuo  d'età, 
è quasi  sempre  impossibile  il  ridurlo. 
Allora  non  si  può  fare  altro  che  impe- 
dire il  suo  aumento,  ed  allontanare  gli 
accidenti  che  potrebbero  sopraggiungcrc, 
sostenendolo  mediante  un  sospensorio  di 
tela  forte,  fìssalo  ad  una  cintura  flessi- 
bile . Si  raccomanda  al  inalato  di  non 
fare  alcuno  esercizio  violento,  di  tenere 
un  regime  dolce,  di  mantenere  il  ventre 
libero,  di  non  trattenere  il  bisogno  di 
orinare,  e di  giacere  abitualmente  sul 
lato  opposto  all'ernia . Se  orina  diffìcil- 
mente, si  potrà  ricorrere  al  cateterismo. 
Queste  attenzioni  hanno  qualche  volta 
assicurata  la  diminuzione  del  tumore , e 
permesso  di  contenerlo  con  un  brachiere 
a cuscinetto , largo  e concavo  da  prin- 
cipio, poi  piano  cd  anco  convesso.  Qual- 
che volta  ancora  hanno  procuratala  gua- 
rigione completa  del  cistocele  che  pareva 
incurabile.  Si  è creduto  che  la  compres- 
sione esercitata  nelle  pareti  della  por- 
zione della  vescica  traslocata  potrebbe 
determinarne  l'agglutinazione,  e in  tal 
guisa  operare  la  guarigione  completai  è 


permesso  di  dubitare  , che  In  compres- 
sione abbia  mai  avuto  un  simile  risul- 
tato: almeno  l'apertura  dei  cadaveri  non 
l'ha  ancora  dimostrato. 

Nel  caso  in  cui  l'ernia  della  vescica 
sia  complicata  dalia  presenza  di  un  cal- 
colo. sarebbe  imprudenza  il  far  passar  la 
pietra  nella  porzione  della  vescica  rimasta 
nel  bacino,  perchè  in  seguito  questa  pietra 
non  potrebbe  estrani  che  con  una  ope- 
razione pericolosa,  e spesso  mortale,  men- 
tre 1'incisione  mediante  la  quale  si  estrae 
dal  cistocele  non  ha  mai  conseguenze 
cattive.  Questa  incisione  deve  esser  fatta 
sulla  parte  media  del  tumore,  prima  sulla 
pelle,  quindi  sulla  vescica,  che  è sempre 
adesa  alle  parti  vicine.  Per  far  questa 
operazione  »i  sceglie  il  momento,  in  cui 
la  vescica,  c per  conseguenza  il  tumore 
è ripieno  d'orina.  L'incisione  deve  essere 
tanto  grande  da  permettere  l’introduzione 
delle  dita,  o di  una  tanagliata  nella  sacca 
vcscicale,  per  prender  la  pietra  ed  estrarla. 
Dopo  fatta  l'estrazione  si  medicherà  a 
piano,  e si  impedirà  che  la  ferita  diventi 
fistolosa,  deviando  il  corso  dell’orina  dal- 
l’uretra mediante  una  siringa  di  gomma 
elastica  lasciata  in  vessica.  Questo  mezzo 
è stato  usato  da  Guyon  chirurgo  a Char- 
pentras  in  un  caso,  in  cui  la  vescica, 
formando  l’ernia  ucll'anello,  fu  aperta  da 
un  ignorante  che  prese  questo  tumore 
per  un  ascesso. 

Nel  cistocele  che  non  è complicato 
d'enterocele,  se  sopraggiunge  una  stroz- 
zatura alla  porzione  della  vescica  che  cor- 
risponde all' audio,  quando  quella  che 
forma  l’ ernia  è piena  d’  orina  in  modo 
che  la  comunicazione  fra  questa  ultima 
porzione  e quella  che  è rimasta  nel  ba- 
cino sla  assolutamente  interrotta,  non  si 
dubiterà  a dare  un  colpo  di  trequarti 
nel  tumore  per  liberarlo  dall*  orina  che 
contiene.  Vcrdier  e* insegna  che  Morand 
ha  fatta  quest'operazione  con  successo. 
Se  dopo  la  puntura  della  parte  della  ve- 
scica che  forma  l'ernia,  la  strozzatura 
non  cede  ai  salassi,  ai  bagni,  e ai  topici 
rilassanti , vi  è luogo  a credere  che  è 
prodotta  da  una  pietra  : in  questo  caso 
bisogna  mettere  allo  scoperto  il  tumore 
incidendo  i tegumenti,  aprire  la  porzione 
della  vescica  che  lo  forma,  in  una  suffi- 
ciente estensione,  per  potere  prendere  la 
pietra  e farne  l'estrazione . Se  il  cistocele 
fosse  antico,  voluminoso,  se  U porzione 
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della  vasrica  cheli»  forma, distesa  dall'orina, 
lotte  assottigliata,  tenia  azione,  simile  ad 
una*  cisti  lierosa;  finalmente  »c  la  specie 
di  collo,  per  mezzo  del  quale  comunica 
colla  porzione  di  vescica  rimasta  nel  baci- 
no, fosse  strettissimo,  si  potrebbe  senza 
rischio  tagliare  la  porzione  di  vescica 
che  è fiori  del  ventre  sotto  a questo 
collo.  La  ferita  curata  metodicamente  si 
consoliderebbe  presto,  soprattutto  avendo 
rattenzione  di  porre  una  siringa  di  gomma 
elastica  dall'uretra  nella  vescica.  Poti  (i) 
ba  estirpato  con  successo  un  cistocele 
inguinale , senza  dubitare  nemmeno  di 
aver  da  fare  con  un'  ernia  della  vescica. 
Il  malato  era  un  fanciullo  di  i3  anni: 
la  sua  malattia  aveva  avuto  principio  a 
sei  anni,  con  un  dolore  acuto  alla  regione 
del  pube:  questo  dolore  durò  circa  un'ora 
e mezzo  e subito  cessò.  Finché  il  dolore 
si  fece  sentire  non  fu  possibile  che  ren- 
desse una  goccia  d'orina,  malgrado  gli  sforzi 
che  fece;  ma  appena  cessato,  orinò  bene. 
Pochi  giorni  dopo  si  scopri  un  tumore 
della  grossezza  d’un  piscilo  sul  tragitto 
del  cordone  spermatico,  precisamente  sotto 
r inguine.  Questo  non  cagionava  verun 
dolore  : in  conseguenza  non  ci  fu  fatta 
attenzione . Frattanto  aumentò  appoco 
appoco,  e nello  spazio  di  cinque  auui 
giunse  fino  al  fondo  dallo  scroto:  a misura 
che  faceva  dei  progressi,  il  fanciullo  aveva 
della  voglia  più  frequente  d'orinare,  ina 
senza  diflìcoltà  c senza  dolore  . Questo 
tumore  aveva  una  superficie  perfettamente 
eguale;  era  incompressibile  e molto  duro; 
era  incomodo  a cagione  del  suo  peso, 
ma  non  cagionava  mai  dolori  nel  dorso, 
né  nei  reni  . L*  incomodo  che  questo 
tumore  dava  al  fanciullo,  e la  sua  dispo- 
sizione ad  aumentare,  parvero  a Pott 
motivi  sufficienti  per  farne  l'estirpazione. 
Incise  la  pelle  e il  tessuto  cellulare  in 
tutta  la  lunghezza  del  cordone  sperma- 
tico e dello  scroto , e per  mezzo  di 
questa  incisione  scopri  un  sacco  o cisti 
solida,  bianca,  membranosa,  e unita  las- 
samente al  tessuto  cellulare  succutaneo, 
come  un  sacco  erniario.  Questa  cisti  si 
ristringeva  superiormente,  e pareva  pro- 
cedere dalla  parte  superiore  dell'inguine. 
La  dissezione  della  sua  parte  anteriore 
fu  facile;  ma  quella  della  sua  parte  po- 
steriore presentò  molte  difficoltà,  ed  ope- 


rando Poti  vi  scuopH  un  testicolo  che 
era  situato  immediatamente  dietro  il  corpo 
che  formava  il  tumore,  e che  era  piccolo 
e compresso  . Finita  la  dissezione  trovò 
che  la  cisti  era  dipendente  da  un  condotto 
membranoso , o continuo  co!  cordone 
membranoso,  che  aveva  la  larghezza  di  una 
cannetta,  o per  assegnare  una  più  per- 
fetta rassomiglianza,  di  un'uretra  d'uomo 
e che  usciva  dall'addome  per  un'apertura 
del  muscolo  obliquo  esterno.  Quando  Pott 
ebbe  adatto  sbarazzato  questo  condotto 
da  tutte  le  eonnezsioni  col  cordone  sper- 
matico, lo  tagliò  immediatamente  al  diso- 
pra del  tumore:  questa  incisione  diede 
esito  a circa  quattro  once  d'un  liquore 
chiaro,  e la  bocca  della  cisti  sviluppandosi 
da  per  sè  stessa  lasciò  vedere  una  pietra 
che  rassomigliava  esattamente  a quelle 
che  il  trovano  nella  vescica  umana . 
L'effusione  del  liquido  e la  presenza  della 
pietra  lo  portarono  a credere  che  aveva 
portato  vìa  un’ernia  cistica  . Per  assicu- 
rarsene , stette  qualche  tempo  senza  far 
nulla;  c quando  credè  che  potesse  essere 
caduta  dai  reni  una  certa  quantità  d'orina 
disse  al  fanciullo  di  provarsi  ad  orinare; 
ei  lo  fece,  e subito  l'orina  colando  abbon- 
dantemente dalla  ferita,  invece  di  passar 
dall'uretra,  tolse  ogni  dubbio.  Fu  medi- 
cato superficialmente,  e non  vi  fu  verun 
cattivo  sintonia,  quantunque  fosse  stata 
portata  via  una  porzione  della  vescica  . 
L'orina  usci  dalla  ferita  dell'inguine  per 
una  quindicina  di  giorni;  ma  questa  ferita 
venendo  a guarigione,  le  fece  riprendere 
il  suo  corso  naturale;  e il  malato  ha  vissuto 
dipoi  senza  alcuno  accidente;  crà  solamente 
obbligato  di  orinare  spesso , perchè  1*  e- 
stirpazione  di  una  porzione  della  vescica 
aveva  diminuita  la  di  lei  ampiezza. 

Quando  nel  tempo  stesso  esiste  cistocele 
e enterocclc,  se  sopravviene  una  strozza- 
tura, ordinariamente  è l'intestino  quello 
che  la  soffre,  e se  vi  partecipa  la  vescica 
non  è che  consecutivamente . In  questo 
caso  se  la  strozzatura  resiste  alla  tasside, 
ai  salassi , ed  agli  altri  mezzi  usati  in 
simili  circostanze,  bisogna  venire  all'ope- 
razione, c farla  secondo  il  solito,  procu- 
rando di  risparmiare  quanto  è possibile 
la  parte  posteriore  e interna  del  sacco, 
sotto  del  (piale  è posta  immediatamente 
la  vescica.  Se  lo  ibrigliamcuto  dell'anello. 


(i)  Oeuvr.  Ckir . T.  /.  Osier.  a 3 pag.  \ 88. 
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c la  riduzione  dririntettino  non  fanno 
cessare  la  strozzatura  della  vescica,  li  agirà 
come  nel  caio  di  cistocele  solo  incarce- 
rato. 

a.°  Ciitocele  crurale.  L'ernia  della 
vescica  dall’arco  crurale  £ molto  più  rara 
che  quella  dellanello  inguinale.  Verdier 
e Levret  dicono  di  averla  enervata  iu 
una  donna  idropica  di  4°  onn**  Questa 
donna  portava  all'arco  crurale  del  lato 
destro  un  tumore,  la  di  cui  grossezza 
variava  secondo  che  la  malata  stava  mag- 
giore o minor  tempo  senza  orinare.  Que- 
sta circostanza  diede  luogo  a credere  che 
fosse  un  cistocele , tanto  più  che,  sirin- 
gando la  donna,  trovarono  l’uretra  voltata 
obliquamente  dal  lato  destro , ove  erasi 
portata  la  vescica . Ma  questi  segni  non 
bastano  per  caratterizzare  questa  specie 
d’ernia.  Del  rimanente  i segni  patoguo- 
roonici  o la  cura  del  cistocele  crurale 
sono  gli  stessi,  che  quelli  del  cistocele 
inguinale. 

3.®  Cistocele  perineale  • Sebbene  la 
struttura  del  perineo  sembri  che  possa 
rendere  impossibile  la  formazione  d*  una 
ernia  della  vescica  iu  questo  luogo,  pure 
questa  specie  d’ernia  è stata  osservata 
una  volla  nell’ uomo,  c due  volte  nella 
donna.  Pipclet  (t)  l’ha  trovata  in  un 
uomo  di  60  anni.  Essa  era  sopravvenuta 
iu  seguito  di  due  sforzi  consecutivi,  l'uno 
sdrucciolando  sopra  un  pavimento,  con 
le  cosce  larghe,  e l'altro  saltando  una 
fossa.  Pipclet  dice  che  questi  sforzi  pro- 
dussero una  rottura,  e forse  una  slargatura 
di  alcune  fibre  del  muscolo  rilevatore 
dell’ano  e del  traverso  del  perineo,  la 
cui  minor  resistenza  permise  al  fondo 
della  vescica  di  cedere  all* azione  del 
diaframma,  c dei  muscoli  addominali,  e 
di  introdursi  in  quell’  intervallo  . Il  tu- 
more posto  sotto  la  pelle  a due  dita  di- 
stante dall’  ano  , aveva  il  volume  e la 
forma  d’un  uovo.  Era  molle,  e rientrava 
nel  bassoventre  al  lato  destro  dcll’ure- 
tra,  quando  era  compresso  . Dopo  di  a- 
vcrlo  ridotto,  si  distingueva  al  permeo 
una  depressione  di  figura  rotonda,  nella 
quale  si  sarebbe  potuta  porre  una  pic- 
cola noce;  ma  ricompariva  al  più  piccolo 
sforzo.  Quest’ernia  cagionava  un  dolore 
sordo  al  perineo,  ed  un  frequente  biso- 
gno d*  orinare.  L’  orina  era  resa  in  pic- 
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colissima  quantità  per  volta,  amrneno  che 
il  malato  non  facesse  una  leggiera  com- 
pressione sul  tumore  . Dopo  aver  ridotta 
quest*  ernia  , Pipclet  giunse  a contener- 
la , prima  con  un  globo  d’  avorio  , poi 
di  lana,  di  dieci  linee  di  lunghezza,  so- 
pra otto  di  larghezza,  scavato  in  doccia 
nel  mezzo  della  sua  lunghezza,  per  uuti 
comprimere  l’uretra.  Questo  globo  era 
adattato  ad  una  piastra  di  lamiera  di 
due  pollici  di  larghezza,  e un  poco  pie- 
gata infuori  su  i lati  per  non  offendere 
la  pelle  nell’ avvicinarsi  delle  cosce,  e 
fermata  al  cerchio  di  un  brachiere  con 
delle  cinghie  attaccate  ai  quattro  angoli 
rotondati  di  questa  piastra  . Le  cinghie 
anteriori  eran  fissate  a degli  uncini  po- 
sti verso  la  piegatura  degl'  inguini;  c le 
posteriori  o sottocosci  addio  fibbie  uni- 
te nella  parte  del  cerchio  che  corrispon- 
deva al  mezzo  della  cresta  delle  O'S* 
delle  anche.  Questa  fasciatura  formando 
un  punto  invariabile,  ha  contenute  soli- 
damente le  parti,  cd  ha  permesso  al  ma- 
lato di  fare,  senza  incomodo,  molto  eser- 
cizio, cd  anco  montare  a cavallo. 

Dei  due  esempi  dell’  ernia  della  vescica 
si  perineo  presso  la  donna,  1*  uno  è stato 
osservato  da  Mcrjr  e l’altro  da  Cu  rade  chi- 
rurgo d* Avignone.  Mcrjr  riporta  nelle 
Memorie  dell’Accademia  delle  Scienze  per 
l’anno  1713  che  una  povera  donna, 
gravida  di  cinque  in  sci  mesi,  si  lamen- 
tava di  non  potere  orinare  che  con  mol- 
tissima pena  . Essa  aveva  al  perineo  un 
poco  lateralmente  un  tumore  di  un  vo- 
lume maggiore  di  un  uovo  di  gallina,  e 
toccando  questo  tumore  leggiermente  usci- 
vano alcune  gocciole  d*  orina  dall*  uretra  • 
Mcry  non  dubitò  più  che  quella  fosse 
un*  ernia  della  vescica,  quando  vide  spa- 
rire il  tumore  per  mezzo  della  compres- 
sione che  vi  faceva.  Il  caso  osservato  da 
Curadc  è tutto  affatto  simile . La  inalala, 
dell’ età  di  33  anni,  era  gravida  di  sei 
mesi.  Essa  aveva  al  perineo,  un  poro  la- 
teralmente, un  tumore  molle,  indolente, 
il  cui  volume  aumentava  quando  stava 
in  piedi  , e che  era  stata  molto  tempo 
senza  orinare,  c allora  la  fluttuazione  vi 
era  manifesta  . Questo  tumore  non  pa- 
reva coperto  che  dalla  pelle  , che  aveva 
conservato  il  suo  color  naturale:  la  mi- 
nima pressione  lo  faceva  sparire,  e ri- 


(i)  Mem . de  t Acati,  de  Chirurg . T.  II.,  pag . 383. 
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compariva  quando  tettava  di  comprimer- 
lo • Mediante  questa  pressione  I*  orina 
usciva  dall*  uretra.  Queste  circostanze  fe- 
cero giudicare  che  il  tumore  era  formato 
da  una  porzione  di  vescica.  Disparve  nel 
parto,  e non  si  mostrò  di  nuovo  che  verso 
la  fine  di  una  seconda  gravidanza.  Curade 
dopo  aver  vuotata  I*  ernia  comprimen- 
dola, la  contenne  mediante  alcune  com- 
presse, ed  una  fasciatura. 

Questa  specie  d*  ernia  non  è mai  stata 
osservata  nelle  donne  fuori  del  tempo 
della  gravidanza.  Essa  sembra  dipendere 
dalla  pressione  della  matrice,  e del  bam- 
bino, più  forte  da  una  parte  che  dall’al- 
tra , sulla  parte  laterale  della  vescica  • 
Siccome  quest*  organo  si  allarga  più  o 
meno  nelle  gravide,  e soprattutto  in  quelle 
che  hanno  avuto  molti  Ggli,  la  pressione 
che  so  (Tre  dalla  parte  dell*  utero  può  ob- 
bligare alcune  fibre  dei  muscoli  rileva- 
tori dell*  ano  ad  allontanarsi , e a dar 
luogo  ad  un  tumore  cistico  sotto  la  pelle 
del  perineo,  un  poco  da  una  parte.  Que- 
sto tumore  è molle,  ed  accompagnato  da 
disuria  : il  suo  volume  A relativo  alla 
quantità  dell*  orina  che  contiene  , e si 
trova  tanto  più  considerabile  , quanto 
maggior  tempo  è stato  il  malato  senza 
orinare:  la  compressione  lo  fa  sparire: 
s*  impedisce  il  suo  aumento  vuotandolo 
spesso  mediante  la  siringa,  e sostenendolo 
con  una  conveniente  fasciatura. 

Uu  tumore  che  potrebbe  essere  con- 
siderato come  una  specie  di  cintocele  pe- 
rineale è quello , che  formerebbe  al 
perineo  una  pietra  contenuta  nella  ve- 
scica, c di  cui  Hartmann  (i)  ha  veduto 
un  esempio.  Egli  trovò  nel  cadavere  di 
una  donna  una  pietra  del  peso  di  tre 
onde  , situata  in  un  sacco  della  vescica 
al  perineo,  ove  faceva  un  rilievo.  La  pelle 
era  tanto  sottile  in  questo  luogo  , e la 
pietra , che  col  suo  peso  aveva  spinto 
avanti  a s è uno  dei  Iati  della  vescica,  c 
1*  aveva  fissato  al  perineo,  aveva  assotti- 
gliate talmente  le  parti  ili  questa  regione, 
che  si  poteva  sentirla  , riconoscerla  alla 
sua  durezza,  e alla  sua  incompressibilità. 
Quel  che  vi  era  poi  di  notabile  si  è , 
che  questo  tumore  aveva  talinculc  portato 
verso  il  basso  la  pelle  delle  grandi  lab- 
bra , che  esse  erauo  tutt*  adatto  schiac- 

(i)  Ephem.  Nat.  Cnr.  Dee.  2.  ari. 

(a)  Otser.  Jnat>  p.  55. 


ciate,  e lasciavano  le  ninfe  allo  sco- 
perto. 

4-°  Cùtocele  vaginale.  Questa  specie 
di  ernia  della  vescica  si  manifesta  esclu- 
sivamente alla  parte  anteriore  della  va- 
gina. Essa  ha  ordinariamente  luogo  nelle 
donne  che  hanno  avuti  parecchi  figli  , 
la  vescica  delle  quali  si  è allargata  sui 
lati,  c spi nta  dietro  il  pube.  Sandifort  (a) 
ha  osservato  una  simile  ernia  in  una 
donna  che  non  aveva  mai  fatti  figli,  e 
venne  in  conseguenza  di  una  tosse  con- 
vulsiva. Quando  si  conoscono  le  rela- 
zioni del  fondo  della  vescica  col  bacino, 
si  comprende  facilmente  la  maniera  eoa 
cui  si  forma  il  cistoccle  vaginale . La 
vescica,  spinta  contro  la  parete  anteriore 
della  vagina  dall'azione  violenta  del  dia- 
framma , e dei  muscoli  addominali  , di- 
stende c spinge  questa  parete , e può 
anco  uscire  a traverso  un  allontanamento 
delle  sue  fibre , e formare  un  tumore 
situato  sotto  1*  orifizio  uterino  . Questo 
tumore  è più  o meno  grosso  , qualche 
volta  protubcrante  di  uno  o due  pollici 
fuori  della  vulva;  di  una  forma  rotonda, 
rossastro,  liscio  quando  è voluminoso,  c 
che  ha  stese  le  rughe  della  membrana 
interna  della  vagina,  ineguale  e rugoso 
quando  ha  poca  grossezza , e che  le  ru- 
ghe della  vagina  non  sono  cancellate  ; è 
teso  o molle,  o con  fluttuazione  secondo 
la  quantità  d*oriua  che  contiene:  com- 
preso di  basso  in  alto  eccita  il  bisogno 
d*orinare,  c l’uscita  dcli'orina  dall’uretra: 
allora  egli  si  appassisce  e diviene  minore. 

Quando  il  cistoccle  Vaginale  ha  luogo 
in  una  donna  gravida  , esso  può  acqui- 
stare nel  travaglio  del  parto  un  volume 
tanto  considerabile  da  incomodare  1*  uscita 
del  feto.  Un*osscrvazione  di  Robert  chi- 
rurgo a Lilla,  inserita  nella  Memoria  di 
Verdier  sull*  ernia  della  vescica,  sommi- 
nistra la  prova  di  questa  asserzione.  Ro- 
bert essendo  stato  chiamalo  per  assistere 
al  parto  una  donna  di  quarant’  anni , 
trovò  P ingresso  della  vagina  occupato  da 
un  tumore  in  forma  di  sacca,  che  gli 
parve  contenesse  qualche  liquido.  Questa 
sacca  non  era  attaccata  a tutta  la  cir- 
conferenza della  vagina , ma  solamente 
alla  parete  di  questo  condotto  che  cor- 
risponde al  pube  , il  clic  gli  permise 

5 p.  71. 
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di  introdurre  il  dito  fino  all' orifizio  del- 
T utero.  Robert  teppe  cbe  la  malata  aveva 
frequentemente  voglia  d’orinare,  accom- 
pagnata da  de’dulori:  avendo  fatta  situare 
questa  donna  convenientemente,  il  tumore, 
il  cui  volume  si  avvicinava  a quello  della 
testa  d’  un  bambino,  gli  parve  che  fosse 
una  porzione  della  vescica  piena  d’orina, 
il  che  Io  determinò  a passare  una  siringa 
nell*  uretra.  Ma  questo  mezzo  non  riuscì 
iu  principio,  e bisognò  ricorrere  alla  com- 
pressione del  tumore  per  fare  uscire  To- 
rma dalla  siringa.  Allora  non  dubitò  che 
il  tumore  non  fosse  formato  da  una  por- 
zione della  vescica,  la  compressione  della 
quale  aveva  fatto  passare  Torma  che  vi 
era  rinchiusa,  nell'altra  porzione  rimasta 
nel  bacino.  La  vescica  rimasta  libera  me- 
diante l'uscita  dell’ orina,  e l’appassi- 
mento di  questa  sacca,  il  parto  ai  esegui 
felicemente.  In  un  caso  simile  sarà  sem- 
pre facile  di  distinguere  il  cislocele  dalla 
sacca  delle  acque  dell*  arnnios , toccando 
T orifizio  uterino  posto  di  sopra,  e dietro 
il  tumore  vescicale,  ed  evacuando  pron- 
tamente T orina  per  mezzo  della  siringa. 
Questa  evacuazione  dell’  orina  è soprat- 
tutto necessaria  nel  tempo  del  parto,  per 
facilitare  questa  operazione  della  natura, 
e per  prevenire  gli  effetti  pericolosi  dì 
una  pressione  troppo  lunga  della  testa 
del  bambino  sulla  vescica.  Se  il  cateteri- 
smo fosse  senza  successo,  ed  essendo  con- 
vinti che  un  cistoccle  è la  causa  che  si 
oppone  all’uscita  del  feto,  bisognerebbe 
vuotare  il  tumore  con  un  trequarti.  Ma 
questa  circostanza  fiuo  a qui  nou  si  è 
presentata. 

Si  è veduto  il  cistocele  vaginale  svi- 
lupparsi pochi  giorni  dopo  il  parto,  ed 
acquistare  prontamente  un  tal  volume  da 
opporsi  allo  scolo  dei  lochi.  Chaussierè 
stato  testimone  di  un  fatto  di  questo  ge- 
nere, che  è stato  riportato  in  un*  opera  di 
Hoin  sull’ero  ie  rare.  Una  donua  di  circa 
trentanni  , di  forte  costituzione  , molto 
vivace,  che  aveva  felicemente  partorito, 
il  settimo  giorno  del  puerperio  fece  un 
grande  sforzo,  cangiando  di  posto  una  sec- 
chia di  acqua,  e sentì  urlio  stesso  tempo  un 
dolore  sì  vivo  nella  regioue  della  vagina  che 
cadde  in  sincope.  Riavutasi  si  accorse  che 
aveva  nella  vagina  un  tumore  considerabi- 
le, acompagnalo  da  dolori  rhc  si  stendeva- 
no fiuo  alTombilico.  Il  chirurgo  che  l’aveva 
assistita,  prese  questo  tumore  per  la  testa 
Buyer  Tatuo  IV. 


d*  un  altro  feto,  e le  operazioni  che  in- 
traprese non  poco  contribuirono  ad  au- 
mentare il  male.  Cbaussier,  che  non  pot^ 
andare  a vedere  questa  donna  che  dopo 
il  terzo  giorno  dell'accidente,  trovò  il  tu- 
more tanto  voluminoso  quanto  la  forma 
d’un  cappello  , ed  offriva  una  manifesta 
fluttuazione.  La  malata  aveva  molta  feb- 
bre, la  bocca  arida , una  grande  altera- 
zione: si  lamentava  molto  di  mal  di  reni, 
e non  aveva  più  orinato  dopo  l’accidente. 
La  regione  ipogastrica,  lungi  dall'offrire 
la  tensione  consueta  nella  ritensione  di 
orina,  era  al  contrario  depressa.  Chaus- 
sicr  riconobbe  a questi  segni  che  il  tu- 
more contenuto  nella  vagina  era  un’er- 
nia della  vescica . Fece  collocare  conve- 
nientemente la  malata  per  ottenere  la 
riduzione.  Non  avea  siringa  per  evacuar 
T orina  , e questa  circostanza  prolungò 
molto  i tentativi,  che  finalmente  furono 
coronati  da  prospero  successo.  Subito  che 
la  vescica  e la  porzione  della  vagina  che 
le  serviva  di  sacca,  furono  ridotte,  i lochi 
trattenuti  dal  tumore  escirono  in  abbon- 
danza. L’escrezione  deH'orina  fu  più  lenta 
a manifestarsi  . Finalmente  ne  escirono 
più  di  tre  libbre,  il  che  sollevò  la  ma- 
lata , che  rimase  guarita  in  pochissimo 
tempo,  senza  che  le  restasse  verun  inco- 
modo. 

11  cistocele  vaginale  semplice,  poco  vo- 
luminoso, è facile  a contenersi  mediante 
una  spugna  fatta  a pessario  che  s’intro- 
duce nella  vagina  dopo  averla  inzuppata 
d'acqua  vulneraria  ed  astringente,  c che 
si  sostiene  con  una  fasciatura  in  T.  Se 
la  spugna  non  basta,  si  fa  uso  d’un  pes- 
sario di  gomma  elastica  simile  a quello 
che  si  adopra  per  T entcrocele  vaginale. 
L'uso  non  interrotto  del  pessario,  la  pre- 
cauzione di  non  trattener  troppo  l’orina, 
e d’introdurre  una  siringa  nella  vescica 
quando  l’escrezione  non  può  aver  luogo 
naturalmente,  procurano  spesso  una  gua- 
rigione radicale,  e prevengono  negli  altri 
casi  T aumento  della  malattia  . L’  ernia 
descritta  da  Sandifort  cuciva  dalla  vagina, 
eppure  fu  radicalmente  guarita  coll*  uso 
del  pessario.  Le  iniezioni  toniche  ed  a- 
stringeuti  possono  molto  contribuire  alla 
cura  radicale.  Ma  quando  quest*  cruia  fc 
molto  voluminosa  e compressa  dall'utero 
e dalie  parti  vicine,  bisogna  cominciare 
dall'evaciur  l’orina  con  una  siringa  cur- 
va, la  cui  concavità  sarà  diretta  verso  la 
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vagina,  cioè  in  un  senso  opposto  a quello, 
secondo  il  quale  ordinariamente  a intro- 
duce. Se  l’introduzione  della  siringa  fosse 
impossibile,  e che  non  ai  potesse  giungere 
a ridurre  il  tumore,  bisognerebbe  deci- 
dersi a fare  una  puntura  alla  aua  parte 
anteriore  con  un  trequarti  , e a intro- 
durre in  arguito  nella  vescica  una  sirin- 
ga, per  impedire  che  ai  formasse  una  fi- 
stola orinaria  nel  luogo  ove  si  fosse  fatta 
la  puntura. 

Oltre  il  cistocele  vaginale  la  vescica  è 
suscettiva  d*  un*  altra  specie  di  trasloca- 
melo, a cui  si  è dato  il  nome  di  pro- 
lasso della  vescica.  Questo  trasloca  mento 
ha  luogo  nel  prolasso  dell’  utero , quan- 
do questo  viscere  ai  precipita  fuori  inte- 
ramente. Allora  Tutero  porta  seco  la  va- 
gina, che  è rivoltata  susè  stessa,  ed  una 
parte  della  vescica  che  le  è adrsa  . La 
vescica  non  può  essere  cosi  trasportata 
senta  soffrire  una  compressione  piu  o me- 
no grande,  e senta  che  la  direzione  del 
suo  collo , e quella  dell*  uretra  uon  sia 
cangiata,  il  che  rende  Tescretionc  dell’o- 
rina  difficile  c dolorosa.  Pure  tutte  le 
donne  che  hanno  un  prolasso  d’utero,  non 
soffrono  questo  incomodo  . Enrico  Basa, 
o Bassius  (1)  riporta  che  una  douna  di 
78  anni  aveva  da  trent’anni  un  prolasso 
«li  utero,  accompagnato  da  quello  della 
vagina  c della  vescica;  e quantunque  il 
volume  del  tumore  formato  da  questo 
prolasso  all’esterno  si  avvicinasse  a quello 
«■Iella  testa  d*un  bambino,  non  le  produ- 
ceva vcrun  incomodo,  se  non  di  tanto  in 
tanto  una  difficoltò  di  orinare . Questa 
donna  essendo  morta  , Basi  scopri  dalla 
sezione  che  la  vescica,  la  matrice  , e la 
vagina  erano  comprese  in  questo  prolasso, 
c che  la  vescica  in  riguardo  alla  sua  gran 
capacità  , non  era  stata  trasportata  che 
in  parte,  cosicché  la  porzione  più  vicina 
alTuretra  era  rimasta  nel  bacino.  Si  ri- 
media a questo  traslocamene»  facendo  la 
riduzione  dell’utero,  quando  è possibile, 
e mantenendolo  con  un  pessario.  Ma  pri- 
ma d’intraprendere  questa  riduzione  bi- 
sogna evacuare  con  una  siringa  I*  orina 
raccolta  nella  vescica.  Se  si  sentono  delle 
pietre  nel  tumore  vescicale,  se  ne  farà  la 
estrazione  prima  di  tentare  la  riduzione. 
Ruischio  (a)  ha  fatto  questa  operazione 
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con  buon  esito  ad  una  donna  di  ottanta 
anni.  Essa  aveva  da  venti  anni  un  pro- 
lasso di  utero  con  discesa  della  vescica. 
Toccando  il  tumore  vescicale  che  si  mo- 
strava esternamente,  vi  si  sentivano  delle 
pietre  nascoste  nella  sua  grossezza,  la  qual 
cosa  determinò  ad  incidere  questo  tumore 
secondo  la  sua  lunghezza,  nel  luogo  ove 
queste  pietre  erano  sensibili  al  tatto.  fi- 
stiasse mediante  questa  incisione  quaran- 
tadue pietre  di  varie  grossezze  , la  più 
grande  delle  quali  aveva  il  volume  di  una 
noce.  L*  orina,  che  sgorgò  dall’incisione, 
non  lasciò  luogo  a dubitare  che  queste 
pietre  non  fossero  rinchiuse  in  una  por- 
zione della  vescica,  che  era  stata  tratta 
seco  dalla  matrice.  L’operazione  ebbe  il 
più  felice  successo  , quantunque  questa 
donna  per  il  lasso  di  venti  anni  avesse 
sofferti  de’ dolori  inesprimibili.  Si  trova 
un  secondo  esempio  di  buon  esito  di  que- 
sta operazione  nel  Trattato  di  litotomia 
di  Tolet  cap.  a5.  Una  donna  di  70  anni 
aveva  un  prolasso  inveterato  di  tutto  il 
corpo  dell’utero,  che  formava  esternamente 
un  tumore  del  volume  di  un  piccol  po- 
pone. Quest’abile  chirurgo  sentì  una  spe- 
cie di  scoppiettio  maneggiando  questo 
tumore,  il  che  gli  fece  giudicare  che  la 
vescica  era  caduta  con  la  matrice,  e che 
conteneva  parecchie  pietre . Egli  si  de- 
terminò ad  estrarle,  e a tale  effetto  in- 
cise secondo  la  sua  lunghezza  il  tumore 
vescicale  nel  luogo  , in  cui  le  pietre  si 
facevano  più  sentire,  e l’estrasse  con  molta 
facilità.  Esse  si  trovarono  in  numero  di 
cinque:  la  più  grande  pesava  mezz’oncia, 
e la  più  piccola  era  della  grossezza  di  una 
norciuola.  Fece  quindi  rientrare  il  tumore, 
e lo  tenne  ridotto  col  mezzo  di  due  ci- 
lindri di  tela  formati  come  un  pessario, 
e inzuppati  nel  vino.  Questa  donna  ri- 
mase guarita  nello  spazio  di  otto  giorni. 

La  vescica  è soggetta  a parecchie  al- 
tre malattie,  che  hanno  maggiore  o mi- 
nor relazione  col  cistocele.  Noi  ne  trat- 
teremo parlando  delle  malattie  delle  vie 
orinarie. 

DelC  ernia  delC  utero  , o in  croce  le . 

L’utero  può  formare  ernia  al  di  sopra 
del  pube  in  «lue  stati  diversi:  cioè  quando 
è vuoto,  e quando  è ripieno  del  prodotti» 
del  concepimento. 


(1)  Oh  ter.  Auat . Chir . cum  fig.  Decadi . Ili , obt.  //;  Hall  1 7 3 1 • 
Obt.  Aruii.  Chir . Obt.  /. 
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Nello  stato  di  vacuità,  l’utero  non  al- 
zandoti al  di  «opra  dello  stretto  supe- 
riore del  bacino  , è difficile  che  posta 
uscire  dall’anello  inguinale  o dall*  arco 
crurale  . Quindi  non  si  trova  negli  au- 
tori che  un  piccolissimo  numero  di  esempi 
d’ernia  di  questo  viscere  nello  stato  di 
vacuità.  Chopart  (i)  l’ha  osservata  nel 
cadavere  di  una  donna  di  cirea  5o  anni. 
L' utero  usciva  quasi  in  totalità  con  la 
tromba  e l' ovaia  del  lato  sinistro  dal- 
l' anello  inguinale  della  stessa  parte,  ed 
era  contenuto  senza  adesione  in  un  sacco 
erniario  larghissimo.  Era  pili  piccolo  di 
quello  che  ordinariamente  suole  essere, 
rotondo,  allungato,  più  stretto  nel  luogo 
ove  passava  per  l'anello,  pallido,  floscio, 
ed  aveva  nel  suo  fondo  degli  stracci  mem- 
branacei, che  parevano  risultare  dall* es- 
sersi distaccato  l’epiploon  . Il  nostro  ri- 
spettabil  collega  ed  amico  Lallrment, 
professore  alla  Facoltà  di  medicina  di  Pa- 
rigi , ha  riscontrato  sul  cadavere  d*  una 
donna , morta  d’ una  malattia  di  petto 
all'età  di  settantun'anno  , un'ernia  dol- 
1*  utero  per  1*  anello  inguinale  . Questa 
donna  che  aveva  fatti  molti  figli,  all’età 
di  5o  anni  dopo  alcuni  sforzi,  ai  quali  l'ob- 
bligava la  sua  professione  di  lavandaia  , 
si  accorse  d’un  tumore  nell’inguine  sini- 
stro. Questo  tumore  crebbe  rapidamente, 
ed  era  tanto  sensibile  che  la  malata  non 
poteva  toccarlo  senza  sentir  dolorei  ma 
col  tempo  divenne  insensibile  a segno , 
che  ne  era  appena  incomodata  • Il  tu- 
more era  lungo  quattro  o cinque  dita 
traverse  e in  figura  di  una  pera . La  sua 
base,  che  scendeva  fino  al  gran  labbro 
duella  stessa  parte,  era  estremamente  dura. 
I^a  sua  sommità , che  corrispondeva  al- 
l’anello, conservava  una  mollezza  passa- 
bile , Lallrment  ne  fece  la  dissezione , 
Tolti  i tegumenti  trovò  in  un  sacco  er- 
niario molto  grosso  tutto  l’utero,  con 
la  tromba  e l'ovaia  del  lato  sinistro; 
l'altra  tromba  e l’ovaia  erano  applicate 
contro  la  parete  esterna  dell’  anello.  La 
vagina  trasportata  dall’  utero  mostrava 
una  leggiera  obliquità,  e comprimeva  la 
vescica  orinaria  contro  il  pube  ; la  ca 
pocità  di  questo  viscere  appariva  minore 
del  solito . La  parte  superiore  di  questo 
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canale,  e il  muso  di  tinca,  che  essa  ab- 
braccia, era  passato  per  l'anello  (3).  Lai- 
lement  ha  riscontrato  un  secondo  esem- 
pio dell'ernia  della  matrice  al  di  sopra 
del  pube  sul  cadavere  d*  una  donna  di 
83  anni.  Il  tumore,  ehe  esisteva  da  4 o . 
anni,  era  situato  nell'inguine  destro,  ave- 
va circa  cinque  pollici  di  lnnghczza  su 
quattro  di  larghezza  . La  sua  forma  era 
quella  d'iina  piramide  a tre  facce  ; una 
di  queste  era  anteriore,  l’altra  posteriore 
ai  appoggiava  sulla  coscia  destra,  la  terza, 
interna,  oltrepassava  di  qualche  pollice 
la  vulva  . La  base  era  in  alto  , la  som- 
mità in  basso,  e il  tumore  era  più  largo 
nel  suo  mezzo  che  alla  sua  base;  la  sua 
direzione  era  obliqua  da  dritta  a sinistra, 
e dall’alto  in  basso.  La  polle  aveva  tal- 
mente cednto,  che  formava  una  vera  borsa 
pendente  fra  le  cosce  . Portando  il  dito 
sopra  il  tumore,  si  riconosceva  l’anello 
inguinale  nello  stato  naturale;  immedia- 
tamente al  di  sotto  si  sentiva  l’arco  cru- 
rale. Alla  dissezione  del  tumore  si  rico- 
nobbe che  le  parti  che  lo  formavano, 
erano  uscite  dietro  il  ligamento  del  Fa- 
loppio  . Queste  parti  erano  1*  utero  , le 
ovaie,  le  trombe  Faloppiane,  una  parte 
della  vagina  , due  cordoni  distinti  del- 
l’epiploon,  e in  fine  due  cisti,  forse  delle 
idatidi.  La  vescica  e il  retto  erano  nella 
loro  situazione  naturale  , e le  loro  fun- 
zioni non  erano  rimaste  alterate  (3). 

Si  può  conoscere  quest’ernia  alla  sua 
durezza,  all’ obliquità  della  vagina,  al- 
l’inalzamento  dell’oriGzio  dell’utero  por- 
tato verso  il  tumore,  e voltato  dal  lato 
opposto,  ai  moti  ebe  subisce  tirandolo  a 
s£,  o rispingendolo  nel  ventre.  L’istero- 
cele  deve  essere  trattato  come  le  altre 
ernie.  Si  riduce  il  tumore  e si  mantiene 
ridotto  con  una  fasciatura,  ma  non  se  ne 
può  effettuare  la  riduzione  se  non  che 
quando  è recente,  poco  voluminoso  , e 
senza  adesioni. 

Se  è raro  che  l'utero  esca  dall'anello 
inguinale  o dall’ arco  crurale  quando  è 
vuoto,  e situato  nella  cavità  del  bacino, 
non  è meno  raro  che  produca  un’ernia 
al  di  sopra  del  pube  nella  gravidanza  • 
Il  volume  che  allora  acquista  I*  utero 
deve  essere  un  ostacolo  all'ernia,  atnmc- 


(1)  Tratt.  delle  maini . chirurgo  T.  lì.  p . 3o3. 

(a)  Mem.  della  Società  med . di  Emulazione  an . 3;  pag  3a3. 

(3y  Bullet . de  la  Faculti  de  medie . de  Pari»  1816  T '•  /.  pag*  t* 
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no  cba  non  vi  aia  un  grande  aumento 
elei  ventre  . Scnoerto  riporta  una  osser- 
vazione singolare  sopra  un  caso  di  que- 
sta natura  (1).  La  moglie  di  un  bottaio 
aiutando  suo  marito  a piegare  un  cer- 
chio , fu  percossa  nell'inguine  sinistro 
dall'estremità  del  medesimo.  Qualche  tem- 
po dopo  comparve  un'ernia,  il  cui  au- 
mento fu  tale  che  non  fu  possibile  farla 
rientrare  nel  ventre:  allora  questa  donna 
era  gravida.  Il  tumore  ingrossava  di  gior- 
no in  giorno.  Si  vedevano  e si  sentivano 
sotto  la  pelle  i moti  del  feto  • Il  pro- 
lasso era  tanto  grande,  che  questa  donna 
era  obbligata  a sorreggerlo  con  un  so- 
spensorio che  aveva  il  suo  punto  d'  ap- 
poggio sulle  spalle,  ed  a portarlo  ora 
sopra  una  coscia,  ora  sull'altra.  Questo 
stato  inquietando  il  marito  e i pareuti 
della  donna,  ricorsero  a Sennerto,  il 
quale  disse  loro  che  non  vi  era  appa- 
renza di  poter  fare  rientrare  1*  utero  per- 
chè il  parto  si  facesse  per  le  vie  ordi- 
narie, e che  sarebbe  stato  necessario  a- 
pi  ire  il  tumore  ed  estrarne  il  feto.  Alla 
fine  del  nono  mese  questa  donna  entrò 
nel  travaglio  del  parto  ; fu  seguito  il 
consiglio  di  Sennerto,  fu  aperto  l'utero, 
e fu  estratto  il  feto  vivo  c la  placenta. 
Non  si  potè  dopo  l'operazione  fare  la 
riduzione  della  matrice . La  pelle  fu  riu- 
nita con  qualche  punto  di  sutura,  l'utero 
appoco  appoco  si  contrasse,  e la  malata 
era  per  guarire , quando  cadde  inopiua- 
tamcntc  in  una  si  gran  debolezza  , che 
mori  il  ventesimo  giorno  dopo  l'opera- 
zione.  L'apertura  del  cadavere  non  diede 
vcrun  lume  sulla  causa  di  questa  morte. 
Tutte  le  parti  interiori  erano  nel  loro 
stato  naturale  . Il  bambino  visse  nove 
anni. 

Si  trova  un  fatto  di  questo  genere  in 
una  lettera  scritta  dt  Michele  Doriug  a 
Fabbrizio  lldano , che  è impressa  nelle 
opere  chirurgiche  di  quest'ultimo.  Uua 
povera  donna  di  Reisse  in  Slesia  fu  in 
quindici  anni  di  matrimonio  madre  di 
nove  figli . Nel  suo  primo  parto  il  suo 
cattivo  umore  1'  aveva  fatta  abbandonare 
dalla  levatrice  , e dalle  altre  donne  che 
erano  intorno  a lei,  cosicché  era  stata 
obbligata  a partorire  sola.  Qualche  tempo 
dopo  essa  si  accorse  di  qualche  cosa  di 
straordinario  nel  ventre,  e diede  alla  luce 


sette  altri  figli  senza  cht  le  sopravvenisse 
veruno  accidente,  e senza  altro  soccorso 
che  quello  del  cielo.  Appena  fu  gravida 
per  la  nona  volta,  essa  osservò  verso  l'in- 
guine sinistro,  sotto  la  pelle,  un  tumore, 
che  1’  inquietò.  Questo  tumore  aumentò 
in  seguito  a segno  che  eguagliava  una 
vescica  di  bove  gonfiala.  Più  tardi  divenne 
tanto  mostruoso  che  discendeva  fino  alle 
ginocchia.  Fu  facile  conoscere  che  vi  si 
conteneva  un  feto . La  malata  soffriva 
grandi  dolori  quando  voleva  sollevare  o 
cangiar  di  posto  il  tumore . Siccome  il 
termine  della  gravidanza  si  avvicinava  , 
il  senato  di  Reisse  istruito  della  povertà 
di  questa  donna  , fece  fare  un  consulto 
di  medici,  di  chirurghi,  e di  levatrici,  ad 
oggetto  di  conoscere  i soccorsi  che  esi- 
geva la  malattia.  Essi  decisero  che  quando 
la  inalala  fosse  nel  travaglio  del  parto  , 
sarebbe  indispensabile  di  fare  una  inci- 
sione sul  tumore , per  estrarre  il  feto  . 
Questa  operazione  fu  fitta:  il  bambino  , 
quantunque  robusto,  mori  qualche  mese 
dopo  1'  operazione;  la  madre  non  soprav- 
visse che  tre  giorni  , e soffri  in  questo 
tempo  dolori  indicibili. 

Nei  casi  che  abbiamo  riportati  è stato 
necessario  incidere  il  tumore  per  estrarre 
il  feto  che  eravi  contenuto.  Pure  da  que- 
sti fatti  nou  si  può  coucludere  che  uon 
vi  sia  altro  compenso,  nell’ ernia  della 
matrice  complicala  di  gravidanza  , che 
quello  di  fare  V operazione  cesarea  . In- 
fatti se  1'  ernia  è recente  , poco  volumi- 
nosa e senza  adesioni,  si  può  sperare  di 
ridurla  esercitando  una  moderata  pres- 
sione, e ponendo  la  malata  in  una  situa- 
zione adattata  a favorire  1'  effetto  di  que- 
sta compressione . E quando  anco  il  tu- 
more abbia  acquistato  un  volume  mollo 
considerabile,  perchè  si  è trascurato  di 
rimediarvi  nei  primi  tempi  che  è com- 
parso, V operazione  non  è sempre  neces- 
saria , perchè  1'  utero  può  rimanere  nel 
ventre,  e terminarsi  il  parto  per  le  vie 
naturali  coi  soccorsi  dell’  arte  . Roussct 
riporta  che  una  donna  avendo  fatto  uno 
sforzo  considerabile  per  alzare  un  involto 
molto  pesante,  le  sopraggiunse  un'  ernia 
di  un  gran  volume,  e che  si  estendeva 
dal  mezzo  del  ventre  fino  al  basso  di 
questa  regione.  Gl’  incomodi  che  nc  ri- 
sultarono, impegnarono  questa  douna  a 


(1)  Tom.  III.  lib.  jy.  pari  /.  se  et.  II.  cap.  Xl'U.  pag.  39. 
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farsi  operare,  il  che  fu  fatto  con  successo. 
Dopo  aver  vissuto  qualche  tempo  senza 
sentir  nulla,  divenne  gravida:  essa  non 
potè  risolversi  a sottoporsi  una  seconda 
volta  all’  operazione  che  era  stata  dolo- 
rosissima , e si  contentò  di  sostenere  la 
sua  ernia  , che  ricomparve  più  volumi- 
nosa di  prima,  con  una  fasciatura,  che 
prendeva  il  suo  punto  d’  appoggio  sulle 
spalle.  Poco  si  stette  a riconoscere  i mot» 
«lei  feto  a traverso  i tegumenti  del  tu- 
more, e fu  manifesto  che  vi  si  conteneva 
I*  utero . Malgrado  il  traslocamento  di 
quest’  organo,  il  parto  fu  fatto  senza  pena: 
e qualche  tempo  dopo  questa  donna  ebbe 
sin  altro  figlio,  che  venne  alla  luce  colla 
stessa  facilità  , quantunque  1’  azione  dei 
muscoli  addominali  non  secondasse  quella 
delle  fibre  dell*  utero. 

Ko ischio  riporta  un  altro  fatto  ancor 
più  sorprendente.  Una  donna  aveva  avuto 
alla  parte  inferiore  del  ventre  presso 
all’  inguine  un  ascesso  che  aveva  dato 
luogo  ad  un’  ernia  della  matrice  . Negli 
ultimi  mesi  della  gravidanza  il  tumore 
scendeva  fino  sulle  ginocchia  . Pure  la 
levatrice  nc  fece  la  riduzione  al  moineulo 
dei  parto,  che  si  terminò  per  le  vie  or- 
dinarie. Questo  esempio  fa  conoscere  la 
condotta  che  dovrebbe  tenere  il  chirur- 
go , se  gli  si  presentassero  dei  casi  si- 
mili. 

Ernia  delC  ovaia • 

Un’  ernia  non  meno  rara,  e forse  anco 
più  rara  di  quelle  dell*  utero  , è quella 
che  si  forma  dall’  ovaia,  uscendo  dall’  a- 
nello  inguinale  . Vcrdier  dice  nella  sua 
Memoria  sull’  ernia  della  vescica  , che 
Vcyrat  aveva  veduto  nel  cadavere  di  una 
ragazza  una  delle  ovaie  fermatasi  nell’a- 
nello , e che  formava  un  tumore  all’e- 
sterno . La  seguente  osservazione  ripor- 
tata da  PoU  (i)  somministra  l'esempio 
di  una  doppia  ernia  dell'ovaia.  « lina 
donna  di  circa  a 3 attui  e di  una  buona 
complessione  cutrò  allo  spedale  di  S.  Bar* 
tolommeo  a causa  di  due  piccole  enfia- 
gioni che  aveva  agl’  inguini  , e che  da 
qualche  tempo  erau  si  dolorose  che  le 
avevano  impedito  di  adempire  le  sue  fun- 
zioni di  serva . Questi  tumori  erano  as- 
solutamente esenti  dall’  infiammazione  , 
molli  e posti  precisamente  all’  estremità 
dell’  apertura  tendinosa  di  ciascuno  dei 

(i)  Trutte  de*  Mei  tue*,  stei.  5. 


muscoli  obliqui  esterni  , dalle  quali  (Mi- 
re va  che  fossero  passati.  » 

« Questa  donna  era  vigorosa  , d*  una 
eccellente  salute  e ben  regolata:  il  suo 
ventre  era  perfettamente  libero,  insomma 
non  aveva  altro  incomodo  che  quello 
che  le  cagionavano  questi  tumori  quando 
si  abbassava  o faceva  qualche  moto  che 
li  comprimesse.  Ella  era  curata  dal  sig. 
Nonne:  le  fece  trac  sangue  e purgare,  e 
si  diede  tutte  le  pene  possibili  per  far 
rientrare  le  parti  dalie  aperture  , dalle 
quali  erano  evidentemente  uscite  . Tutti 
i suoi  sforzi  furono  inutili  del  pari  che 
quelli  del  sig.  Sainihill,  ed  i miei:  e sic- 
come questa  «ioima  doveva  guadagnarsi  il 
pane  , essendo  risoluta  di  fare  di  tutto 
per  essere  risanata  , ci  determinammo  a 
farle  l'operazione  ». 

« La  pelle  e la  membrana  adiposa  es- 
sendo stata  divisa  , ai  scopri  un  sacco 
membranaceo  e sottile,  ove  era  uu  corpo 
tanto  simile  ad  una  ovaia  umana , che 
era  impossibile  prenderlo  per  altra  cosa- 
Gli  fu  fatta  una  legatura  presso  al  ten- 
dine, e,  fu  tagliata.  La  stessa  operazione 
fu  fatta  dall’  altra  parte  , e si  scopri  lo 
stesso,  tanto  facendo  1’  operazione,  quan- 
to esaminando  le  parti  estirpate  ». 

« Questa  donna  ha  sempre  goduto  di 
una  buona  salute  , ma  è divelluta  più 
magra  e in  apparenza  più  muscolosa.  Il 
suo  petto  che  era  molto  pieno,  si  è ap- 
passito, e qualche  anno  dopo  1’  operazio- 
ne, non  è stata  più  regolata  ». 

Lassus  riporta  nel  suo  Trattato  di  pa- 
tologia chirurgica  i due  esempi  seguenti 
dell'ernia  dell'ovaia.  « Una  ragazza  di 
sedici  in  diciotto  anni  aveva  un'  ernia 
all*  ovaia.  Si  errò  sulla  natura  di  questa 
malattia,  c si  credè  che  fosse  una  gian- 
duia o un  tumore  linfatico.  Essa  dava  da 
lungo  tempo  dei  dolori  molto  forti,  e per 
distruggerne  la  causa  fu  consiglialo  di 
incidere  prima  i tegumenti  , di  scoprire 
il  tumore  e di  strangolarne  la  base  , a 
fine  di  farlo  cadere  . Applicata  la  lega- 
tura, i dolori  divennero  tanto  insoppor- 
tabili nella  giornata,  che  bisognò  tagliare 
il  tumore  a livello  dell’  anello  inguinale, 
per  calmarli.  Un  attento  esame  della  par- 
te che  si  era  tagliata  provò  che  era  l'i- 
stessa  ovaia  che  era  passata  per  l’  anel  lo 
inguinale.  Noi  uou  abbiamo  potuto  assi- 
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stere  all’operazione,  «lice  Latsus,  ma  ab- 
biam  veduta  questa  ragazza  che  fu  gua- 
rita in  poco  tempo,  e non  soffri  poi  niuno 
«lei  fenomeni  rammentati  nell’  osservazio- 
ne di  Poti.  Altronde  quello  che  fece  que- 
sta operazione,  nomo  molto  istruito,  con- 
venne del  suo  inganno,  e ci  assicurò  che 
era  1*  ovaia  quella  che  aveva  tagliata  ». 

« Una  piccola  ragazzina  di  4 i»  5 anni 
aveva  un  tumore  doloroso,  circonscritto, 
renitente  nell'  anello  inguinale  destro.  I 
tegumenti  s*  infiammarono , e si  formò 
un  ascesso  cutaneo.  Quando  fu  aperto  , 
vedemmo  l'ovaia  nell' anello.  Essa  era 
più  grossa  che  non  suole  essere  a quella 
età,  senza  dubbio  a cagione  della  stroz- 
zatura che  aveva  sofferta  nel  suo  passag- 
gio. La  ferita  fu  coperta  di  fila  asciutte, 
le  parti  si  appassirono  per  suppurazione, 
e mediante  una  pressione  esercitata  dal- 
P apparecchio  per  una  quindicina  di  gior- 
ni, il  tumore  appoco  appoco  disparve,  e 
questa  ragazzina  restò  perfettamente  gua- 
rita ». 

Se  le  donne  che  hanno  un*  ernia  del- 
l’ovaia  chiedessero  i soccorsi  dell’arte  al 
momento  in  cui  si  comincia  a manifestare 
il  tumore,  è probabile  che  si  potrebbe 
ridurre,  e sarebbe  facile  contenerlo  con 
una  fasciatura.  Ma  siccome  questo  tumore 
è poco  voluminoso,  e non  dà  in  princi- 
pio verun  incomodo , ordinariamente  le 
donne  non  ci  fanno  attenzione.  Pure  l’ovaia 
si  tumefà,  diviene  dolorosa,  contrae  delle 
adesioni  colla  circonferenza  dell’anello,  e 
non  può  più  essere  ridotta:  allora  è ne- 
cessario di  farne  l’escissione  per  liberare 
la  malata  da'mali  che  soffre. 

Ernia  diaframmatica  o toracica. 

Si  dà  il  nome  di  ernia  diaframmatica 
o toracica  al  passaggio  dei  visceri  del- 
l'addome nel  petto  per  mezzo  d’una  aper- 
tura del  diaframma.  Questa  specie  d’ernia 
è stata  osservata  molto  più  spesso  dal 
lato  sinistro  che  dal  destro,  il  che  si 
comprende  facilmente,  rammentandosi  la 
situazione  del  fegato , e la  sua  applica- 
zione esatta  alla  faccia  inferiore  del  dia* 
fra  m ma. 

L’ernia  diaframmatica  è qualche  volta 
congenita,  ed  il  risultato  di  un  vizio  di 
prima  conformazione.  Nel  cadavere  di  uu 

(1)  Mcm.  de  VAcad . de»  Scien . 

(2)  An.  1901  Art . 4 9* 

(3)  Tran».  Philo».  ann. 


bambino  morto  di  convulsioni  dopo  la 
nascita,  Vicq-d’Azyr  trovò  nel  petto  un 
tumore  considerabile:  volendo  conoscerne 
la  natura  , apri  il  basso  ventre,  e si  ac- 
corse che  il  fegato  si  era  traslocato , e 
formava  un’ernia  considerabile  a traverso 
le  fibre  rette  del  diaframma:  questo  tu- 
more, voluminosissimo,  mandava  il  pol- 
mone a sinistra;  il  sacco  erniario  che  con- 
teneva una  parte  considerabile  del  fegato, 
era  più  stretto  al  suo  ingresso  che  al  fondo, 
cosicché  questo  viscere  vi  era  come  stran- 
golato: quindi  le  vene  e i condotti  bi- 
liari vi  erano  gonfi  oltre  misura.  Questa 
porzione  era  floscia,  e come  spugnosa,  e 
la  cistifellea  vuota  ed  appassita.  La  vena 
ombilirale  era  molto  distesa , c rialzata 
verso  l'orifìzio  del  sacco  erniario  (1).  Si 
legge  nelle  Transazioni  filosofiche  che  un 
bambino  (2)  morto  due  mesi  dopo  la  ili- 
aci la  aveva  sofferta  in  questo  tempo  la 
più  graude  difficoltà  a respirare.  Fu  tro- 
vato lo  stomaco,  la  maggior  parte  degl’in- 
testini, ed  una  porzione  del  mesenterio 
nel  petto,  ove  erano  passati  per  una  aper- 
tura vicina  a quella  che  nel  piccolo  mu- 
scolo del  diaframma  dà  passaggio  all’eso- 
fago. Un  altro  bambino  mori  dieci  mesi 
dopo  la  nascita;  aveva  sempre  avuta  della 
difficoltà  a respirare,  dei  vomiti,  e della 
tosse.  All’  apertura  del  cadavere  Folber- 
gill  trovò  nella  cavità  sinistra  del  petto 
lo  stomaco,  l’ileo,  il  cieco,  c la  sua  ap- 
pendice vermiforme,  e una  parte  del  co- 
lon (3). 

Quasi  tutti  i bambini  che  nascono  con 
questo  vizio  di  conformazione , muoiono 
in  capo  a qualche  mese.  Pure  Backer  ne 
ha  veduto  uno  che  non  mori  che  all’età 
di  cinque  anni.  Di  due  anni  questo  bam- 
bino , ebe  era  sempre  stato  bene  dalla 
nascila,  si  lamentava  di  difficoltà  di  re- 
spiro; si  vide  rhe  il  suo  petto  era  molto 
elevato.  La  difficoltà  di  respiro  era  ac- 
compagnata da  coliche  frequenti,  da  to*se, 
da  gravezza  quando  aveva  mangiato.  Que- 
sto stalo,  che  andava  sempre  aumentando, 
lo  condusse,  alla  morte  dopo  tre  anni  di 
dolori  e di  patimenti.  Fu  aperto,  e si 
trovò  lo  stomaco,  la  milza  e il  fegato 
onninamente  nel  petto:  non  vi  era  me- 
diastino; tutto  il  polmone  col  cuore  e il 
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fegato  occupavano  intieramente  il  lato 
destro  del  petto;  la  milza  e lo  stomaco 
riempivano  il  lato  sinistro  (i).  Si  trovano 
negli  autori  parecchie  osservazioni  dallo 
quali  risulta  che  alcune  persone  hanno 
vissuto  lungo  tempo  con  questo  vizio  di 
conformazione.  Un  uomo  di  44  aDnl*  c^c 
soffriva  da  lungo  tempo  una  terzana,  per 
consiglio  d’un  empirico  prese  una  prepa- 
razione antimoniale,  che  produsse  per 
sette  in  otto  ore  delle  nausee,  ma  senza 
vomito.  Questo  malato  mori  nella  gior- 
nata. AH*  apertura  del  cadavere  si  trovò 
nel  lato  destro  del  petto  lo  stomaco  di- 
steso e ripieno  di  fluido.  Il  polmone  de- 
stro non  esisteva  più,  il  sinistro,  che  ha 
sempre  due  lobi,  e qualche  volta  tre,  non 
ne  aveva  che  uno  solo.  Pure  quest'uomo 
non  aveva  mai  sofferto  difficoltà  di  re- 
spiro in  tutto  il  corso  della  vita.  Le  sue 
funzioni  si  facevano  liberamente,  nono- 
stante le  fatiche  che  aveva  fatte  servendo 
nelle  armate.  Riviere  autore  di  questa 
osservazione  non  descrive  P apertura  «lei 
diaframma  che  aveva  dato  passaggio  allo 
stomaco;  ma  osserva  giudiziosamente  clic 
l'assenza  del  polmone  destro  faceva  cono- 
scere che  questa  trasposizione  dello  sto- 
maco era  di  nascita. 

Si  legge  nelle  Memorie  dell* Accademia 
Reale  delle  scienze  an.  1739  pag.  11  che 
all'apertura  del  cadavere  di  un  tenente 
colonnello  morto  d* idropisia  di  petto, 
Chavet  medico  dello  spedale  di  Tolone 
trovò  lo  stomaco  e il  colon  nella  cavità 
sinistra  del  petto,  ove  eran  trasportati 
penetrando  a truverso  il  diaframma  : vi 
era  pure  la  milza,  ma  solamente  per  la 
sua  metà  superiore,  ed  aveva  pure  il  suo 
passaggio  a traverso  il  diaframma.  I luo- 
ghi dove  questo  muscolo  era  forato  con- 
tro lo  stato  naturale  erano  altrettanti 
anelli  cartilaginosi,  fortemente  aderenti 
ai  corpi  che  abbracciavano,  e che  bisognò 
tagliare  collo  scalpello,  il  che  fece  credere 
a Chavet  che  questa  viziosa  disposizione 
non  fosse  recente,  ma  che  venisse  da  una 
prima  conformazione.  I polmoni  compressi 
da  dei  corpi  estranei , che  occupavano 
una  gran  parte  dello  spazio  che  quelli 
avrebbero  dovuto  occupare,  erano  piccoli, 
ammaccati,  ripiegati  su  loro  medesimi,  c 
incapaci  d’uita  sufficiente  dilatazione.  Il 
lato  destro  del  petto  conleueva  una  gran 
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quantità  di  siero.  Il  cuore  era  grossissimo, 
eccessivamente  dilatato,  come  è nella  mag- 
gior parte  delle  idropisie  di  petto. 

Nell'  opere  postume  di  G.  L.  Petit 
toni.  II.  pag.  ?6i  si  trovano  due  osser- 
vazioni d’ernie  toraciche  molto  antiche, 
e che  probabilmente  esistevano  dalla  na- 
scita. Il  soggetto  della  prima  osservazione 
era  un  uomo  di  4°  »*»ni  che  dalla  na- 
scita era  assalito  di  tempo  in  tempo  da 
una  colica,  che  ei  chiamava  colica  dello 
stomaco,  accompagnata  da  una  gran  diffi- 
coltà di  respiro , e da  un  soflogumeuto 
sì  considerabile,  che  aveva  più  volte  cre- 
duto di  morirne:  appena  cessato  questo 
soffocamento  succedevano  delle  nausee , 
che  gli  facevano  restituire  poca  cosa,  ma 
con  acuti  dolori.  Questa  pretesa  colica  , 
fino  che  aveva  lo  stomaco  aggravato  dagli 
alimenti,  non  lo  assaliva  mai,  c mangiando 
la  faceva  cessare.  Quest'uomo  essendo 
morto,  Petit  ne  fece  la  sezione,  e trovò 
al  lato  sinistro  una  gran  purziune  del 
colon,  dell'epiploon',  e drl  fondo  dello 
stomaco  impegnato  nel  diaframma,  e pas- 
sato nel  petto.  Per  meglio  esaminare  que- 
ste parti  senza  levarle  di  posto , Petit 
apri  quest'ullima  cavità,  ove  le  trovò  a 
nudo  e senza  involucro.  L'apertura  per 
cui  erano  passate,  era  formata  da  un  al- 
lontanamento delle  fibre  carnose  e len- 
dinose del  diaframma;  essa  era  bislunga, 
larga  un  pollice  nel  suo  piccol  diametro, 
c due  nel  diametro  maggiore.  La  pleura 
e il  peritoneo  erano  sì  bene  riuniti  al- 
l'orlo di  questa  apertura,  che  pareva  na- 
turale. L’  autore  credè  che  le  parti  che 
formavauo  quest'ernia,  e che  non  erano 
aderenti,  passassero  alternativamente  dal 
ventre  nel  petto,  secondo  che  lo  stomaco 
era  in  uno  stato  di  vacuità  o di  pie- 
nezza. 

Il  malato,  che  fa  il  soggetto  della  se- 
conda osservazione  di  Petit,  era  stato  da 
molto  tempo  attaccato  da  un  preteso  asma, 
da  cui  sentivasi  sollevato  dopo  aver  man- 
giato. Essendo  morto  d’un'iuGaminazione 
di  bassoventre , Petit  lo  apri  ; c siccome 
quelli  che  lo  credevano  asmatico,  avevauo 
presa  questa  infiammazione  per  una  idro- 
pisia drl  torace,  egli  cominciò  l’apertura 
dal  petto,  ove  non  trovò  che  pochissima 
acqua  con  un  tumore  della  grossezza  d'ima 
piccola  zucca.  Questo  tumore  quasi  lauto 


( 1 ) In  appetiti,  tract . de  subitici  sot.  mone  sine  pota  aqua. 
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largo  alla  sua  base  che  nel  tuo  mezzo 
terminava  in  un  cono  smussato  dell'altezza 
di  tre  in  quattro  pollici.  Esso  conteneva 
io  stomaco,  una  parte  del  colon,  c qua»» 
tutto  l'epiploon.  Queste  parti  erano  rin- 
chiuse in  un  micco,  che  era  il  prolunga- 
mento del  peritoneo , del  diaframma  e 
dello  pleura  insieme,  senza  alcuna  rottura 
nelle  membrane,  nò  alcuno  allontanarne nlo 
nelle  fibre  muscolari  ed  aponeurotiohe 
del  diaframma.  Petit  pensò  clic  quest’er- 
nia non  poteva  essere  attribuita,  che  ad 
un  vizio  di  prima  conformazione. 

1/  ernia  diaframmatica  passa  qualclie 
volta  per  1*  apertura  del  diaframma  per 
la  quale  passa  l’esofago  (»).  ma  per  lo 
piu  da  una  apertura  accidentale  di  questo 
muscolo  fatta  da  un  {strumento  tagliente, 
da  una  palla,  da  un  pezzetto  di  costola 
rotta,  ec.  Le  ferite  del  diaframma,  o esse 
occupino  le  sue  porzioni  carnose  , o la 
sua  porzione  aponeurotica,  non  cicatriz- 
zano, quando  hanno  una  certa  estensione. 
La  retrazione  delle  Gbre  divise,  il  moto 
perpetuo  di  questo  muscolo,  la  presenza 
d*  un  viscere  qualunque  fra  le  labbra 
della  ferita  sono  altrettante  cause  che 
impediscono  che  cicatrizzi  , e la  fan  de- 
generare in  un’apertura,  dalla  quale  i 
visceri  del  bassoventre  passano  nel  petto. 
Questo  traslocamelo  dei  visceri  addomi- 
nali accade  talvolta  immediatamente  dopo 
la  ferito,  e qoesta  circostanza,  unita  al- 
1’  effusione  del  sangue  nella  cavità  addo- 
minale, e agli  altri  accidenti  della  ferita, 
contribuisce  a far  morire  prontamente  il 
malato.  Ambrogio  Pareo  (a)  parla  di  un 
manuale,  che  mori  il  terzo  giorno  dopo 
ricevuto  un  colpo,  che  gli  foro  il  centro 
aponenrotico  del  diaframmi,  hu  aperto 
e si  trovò  lo  stomaco  disteso  e pieno 
d*  aria,  passato  tutto  nel  petto  • Il  foro 
che  era  al  diaframma,  non  aveva  più  d un 
pollice  di  diametro. 

Un  soldato  ricevè  un  colpo  di  spada 
a due  tagli  sotto  la  cartilagine  zifoide: 
subito  soffri  una  gran  difficoltà  di  re- 
spiro, del  singhiozzo,  della  debolezza  , c 
perde  molto  sangue  dalla  ferita.  La  parte 


inferiore  del  ventre  si  abbassò;  ebbe  fre- 
quenti sincopi  e morì  . Alla  sezione  si 
trovò  nel  petto  la  porzione  sinistra  dello 
stomaco,  una  porzione  del  duodeno  e del 
colon  introdottisi  per  una  ferita  del  dia- 
framma presso  all’  apertura  per  cui  passa 
P esofago.  La  cavità  del  ventre  conteneva 
molto  sangue  coagulato  (3). 

Qualche  volta  i malati  guariscono  dalla 
ferita  malgrado  la  lesione  del  diafram- 
ma; ma  in  capo  a un  tempo  più  o meno 
lungo  dopo  la  cicatrice  della  ferita  ester- 
na soffrono  degli  accidenti,  che  possono 
far  sospettare  il  passaggio  di  alcuno  dei 
visceri  addominali  nel  petto.  Un  malin- 
conico , annojato  di  vivere  si  feri  con 
una  spada  a traverso  il  petto.  Sette  mesi 
dopo  godendo  di  una  buona  salute  mori 
con  vomiti  . Fu  aperto,  e fu  trovato  il 
polmone  sinistro  affatto  distrutto;  il  dia- 
framma aprilo  nella  sua  parte  aponeuro- 
tica,  e lo  stomaco,  che  da  quell'  apertu- 
ra era  salito  nel  petto.  Il  cuore,  appas- 
sito , era  passato  col  pericardio  dal  lato 
destro  , ove  si  sentivano  le  pulsazioni  . 
Questa  storia  è di  Sennerlo  , e si  trova 
in  Fabrizio  fidano  (4).  Antonio  Pareo  (5) 
riporta  1*  istoria  di  un  uomo  che  ebbe 
il  petto  passato  da  una  palla  , entrata 
verso  la  parte  inferiore  dallo  sterno,  pres- 
so 1’  appendice  xiloide  , ed  uscita  fra  la 
quinta  c la  sesta  costa  del  lato  sini- 
stro. Costui  guarì  della  sua  ferita  , ma 
gli  rimase  una  debolezza  di  stomaco,  fu 
soggetto  a delle  coliche,  il  ciré  P obbli- 
gava a mangiar  poco  alla  volta.  In  capo 
a otto  mesi  gli  venne  un  violento  dolore 
nel  ventre,  e morì . Aperto  il  cadavere 
da  Guilleineau  si  trovò  che  una  gran  parte 
del  colon  pieno  di  vento  , era  passata 
nel  petto  da  un’  apertura  del  diaframma 
che  non  aveva  maggiore  estensione  d» 
quella  che  è necessaria  per  ricevere  l’e- 
stremità del  dito  mignolo. 

L*  ernia  diaframmatica  è per  lo  più 
formata  dallo  stomaco  , dal  colon  , dal- 
1’  epiploon,  la  milza,  il  lobo  sinistro  del 
fegato:  si  trova  talvolta  nel  petto  anco 
porzione  degl’  intestini  tenui , e tutto  il 


(i)  Fanton i.  de  obs.  med.  et  Auat . Epis.  1714  Ep.  *3  Ephem.  Nat  Cur 
Cent . 3,  4*  nppen.  pag.  17. 

(a)  Lib.  X . Cap.  3 a pag . 395. 

(3)  Clamivi  p.  Spec.  chir . ob.  a8  pag.  68. 

(4)  Obs.  chir.  Cent.  3.  obs.  33  pag.  ioli 

(5)  Loco  citato. 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  349 


fegato . Questi  visceri  tono  io  contatto 
nel  petto  co’  polmoni,  gli  orli  dell'aper- 
tura per  cui  passano,  sono  liscij  il  peri- 
toneo e la  pleura  si  riuniscono  in  questo 
luogo  . Pure  * talvolta  accaduto  che  le 
parti  hanno  allontanate  le  fibre  carnose 
del  diaframma  , e spinto  avanti  a sè  il 
peritoneo,  che  ha  formato  una  specie  di 
sacco  coperto  dalla  pleura  dalla  parte 
del  petto:  ma  questo  caso#  estremamente 
raro,  come  quello  osservato  da  Petit,  in 
cui  lo  stomaco , il  colon  e 1’  epiploon 
erano  contenuti  io  un  sacco  formato  da 
ini  prolungamento  del  peritoneo,  del  dia- 
framma e dalla  pleura  insieme,  sema  ve- 
runo allontanamento  nelle  fibre  musco- 
lari c aponeurotiche  del  diaframma. 

Il  diagnostico  dell’  ernia  diaframmatica 
presenta  la  più  grande  oscurità.  Questa 
malattia  produce,  * vero,  ordinariamente 
delle  indigestioni,  delle  nausee,  de’ vomiti, 
delle  coliche,  dell’ ansietà,  della  difficoltà 
di  respiro,  dei  soffocamenti,  ec.;  ma  sic- 
come questi  sintomi  possono  dipendere 
da  un  grau  numero  d*  altri  casi,  è quasi 


impossibile  determinare  se  appartengano 
ad  alcune  di  queste  cause , o all'  ernia 
diaframmatica:  quindi  quest’  ernia  non  i 
stata  mai  riconosciuta  che  dopo  la  mor- 
te, c all*  apertura  dei  cadaveri.  De»  vo -• 
miti  violenti,  la  tosse,  ed  altri  sforai  della 
respirazione  possono  in  questo  caso , come 
in  altre  eruie  , impegnare  le  parti  con 
forza  nell’  apertura  del  diaframma,  e dare 
occasione  ad  un  incarceramento  che  fa 
sempre  morire  il  malato. 

L’  ernia  diaframmatica  non  potendo 
essere  riconosciuta  nel  tempo  della  vita 
di  chi  ne  è malato,  non  resta  quasi  uulla 
da  dire  sulla  sua  cura.  Se  i sintomi  che 
ordinariamente  I’  accompagnano,  e le  cir- 
costanze commemorative  facessero  sospet- 
tare la  sua  esistenza,  si  raccomanderebbe 
al  malato  di  astenersi  attentamente  dal- 
1’ uso  degli  emetici,  da  tutti  gli  sforzi  di 
respirazione,  di  prendere  pochi  alimenti 
alla  volta  ; ma  avendo  una  strozzatura  , 
1’  erte  non  potrebbe  nè  sollevare  il  ma- 
lato, nè  impedirne  la  morte. 


capitolo  x. 
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i sono  due  specie  d*  idropisia  del  bas- 
soventre;  ncll’una  il  siero  è stravasato  nella 
cavità  del  peritoneo  , e bagna  i visceri 
addominali;  nell*  altra  è contenuto  in  una 
sacca  o cisti  formata  accidentalmente.  La 
prima  si  chiama  ascite,  c 1’  altra  idropi- 
sia cistica. 

DelC  ascile . 

Questa  idropisia,  che  è la  più  comune 
di  tutte,  può  aver  luogo  a tutte  l’epoche 
della  vita,  nell’  infanzia  , come  nell’  età 
adulta,  e nella  vecchiaia;  ma  più  comune- 
niente  si  osserva  verso  1*  età  di  quaranta 
in  cinquanta  anni  negli  uomini  e nelle 
donne. 

L’ idropisia  ascite  è o essenziale  e pri- 
mitiva , o secondaria  e sintomatica  . fe 
primitiva  quando  risulta  dal  difetto  di 
equilibrio  fra  1‘  esalazione  e l’ inalazione 
o assorzione  della  sierosità,  che  lubrifica 
naturalmente  la  superficie  del  peritoneo 
e dei  visceri  addominali,  ma  senza  affe- 
zione morbifica  a questi  visceri.  Questo 
Bo/er  Tomo  IV* 


difetto  di  equilibrio  proviene  qualche 
volta  dall’ aumento  dell’esalazione,  altre 
volte  dipende  dalla  diminuzione  dell  as- 
sorzione. Nel  primo  caso  1*  ascite  è acuto 
o attivo;  * sintomi  ti  succedono  più  ra- 
pidamente; il  malato  è più  defatigato,  e 
•offre  qualche  volta  della  febbre.  Nel  se- 
condo caso  l*  idropisia  è cronica:  essa  fa 
un  corso  lentamente,  i suoi  sintomi  sono 
più  moderati;  non  si  osserva  moto  febrile. 
L*  ascite  secondario  o sintomatico  è pro- 
dotto dall’  indurimento,  dalla  scirrosilà  , 
dalla  disorganizzazione  lenta  di  alcuno 
dei  visceri  addominali.  L’ idropisia  ascile 
essendo  della  giurisdizione  della  patologia 
interna,  non  esamineremo  in  questo  luogo 
le  cause  numerose  e variate  che  possono 
produrla,  nè  » diversi  rimedii  interni  coi 
quali  si  può  combattere:  no»  la  conside- 
riamo solamente  sotto  1’  aspetto  dei  soc- 
corsi che  la  chirurgia  può  soinraumtrarc 
alla  medicina:  pure  crediamo  dover  faro 
precedere  , a ciò  che  dobbiamo  dire  re- 
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la  tiramento  a questo  «oggetto,  1* esposi- 
zione succinta  dei  sintomi  e del  diagno- 
stico della  malattia. 

L’ idropisia  ascile  è quasi  sempre  pre- 
ceduta dalla  diminuzione  della  traspira- 
zione e delle  orine  , le  quali  ordinaria- 
mente diventano  rosse,  laterizie,  dense  e 
rare.  Spesso  ancora  si  dichiara  un  edema 
che  comincia  dai  piedi  e si  propaga  ai 
giuocchi,  alle  cosce,  allo  scroto,  fino  al- 
l’addome. Pure  Pascile  perviene  qual- 
che volta  fino  al  più  alto  grado  senza 
questi  sintomi , quantunque  la  tumefa- 
zione si  impadronisca  del  viso,  principal- 
mente delle  palpebre,  e soprattutto  verso 
la  mattina,  e che  venga  sul  dorso  del- 
I'  una  e dell'  altra  mano  un  tumore  ede- 
matoso, il  che  accade  ordinariamente  più 
tardi . Nel  tempo  che  questi  sintomi  si 
manifestano , la  sierosità  si  stravasa  ncl- 
P addome.  Il  liquido,  da  principio  in  pic- 
cola quantità,  si  raduna  nel  bacino  por- 
tato dal  proprio  peso,  s' inalza  quindi  a 
gradi  a gradi  fino  all’  ipogastrio,  che  di- 
venta teso  e tumefatto.  Nel  decubito  sul 
dorso  si  porta  verso  la  parto  supcriore 
dell’  addome  , la  regione  ipogastrica  si 
ammollisce  , ma  la  regione  iliaca  si  al- 
larga, presenta  un  tumore  molle.  La  rac- 
colta aumenta  appoco  appoco,  cd  arriva 
fino  all'  ombilioo.  A questa  epoca,  stando 
in  piedi  il  malato,  se  si  applica  una  mano 
per  piano  sopra  uno  dei  lati  del  ventre, 
c si  percuoto  sull’altra  rapidamente  col- 
1*  estremità  delle  dita  , si  sente  ordina- 
riamente il  moto  del  liquido , cioè  la 
fluttuazione.  La  parte  superiore  del  ven- 
tre è tumefatta  anch’  essa,  ma  è elastica, 
e senza  fluttuazione:  questa  tumefazione 
è formata  dai  gas  che  sotto  contenuti 
negl’  intestini,  particolarmente  nella  por- 
zionc  trasversale  del  colon,  e che  li  fanno 
galleggiare.  A questi  fenomeni  se  ne  ag- 
giungono altri,  come  languore  nelle  di- 
gestioni, uno  stato  d’  indifferenza,  di  tri- 
stezza, un  difetto  di  nutrizione  , aridità 
della  pelle,  che  diviene  terrea,  pallidezza 
del  viso  , e qualche  volta  il  suo  colore 
giallo,  i|  suo  dimagrameuto,  e quello  delle 
braccia  e del  torace,  arameno  che  questo 
parti  non  sicno  edematose , la  lentezza  , 
la  durezza  e la  frequenza  dei  polsi , la 
diminuzione  delle  orine,  le  quali  se  fino 
gllora  hanno  conservato  le  loro  qualità 
maturali,  diveutauo  rosse,  brune  o torbi- 
de, elegie,  fetide,  depositano  un  sedimento 


quasi  color  di  rosa  e simile  al  matto» 
pesto  , ec.  Qualche  volta  i malati  sono 
tormentati  dalla  sete;  ma  per  lo  più  que- 
sto siutoma  non  ha  luogo  che  verso  la 
fine  della  malattia  , quando  si  è dichia- 
rata la  febbre  lenta. 

Pure  la  quantità  di  acqua  stravasata 
aumenta  di  giorno  in  giorno,  e il  volu- 
me cresce  in  proporzione.  La  parete  an- 
teriore di  questa  cavità  meno  resistente 
delle  altre,  s’inalza  e diventa  sempre  gon- 
fia in  ragione  della  quantità  d’acqua  che 
si  stravasa.  L’ombilico  diviene  prominen- 
te, e forma  qualche  volta  un  tumore 
circoscritto  , trasparente  , e con  fluttua- 
zione come  se  il  malato  avesse  un  cson- 
falo,  o questa  parte  dell*  addome  inde- 
bolita, rilassata;  l’appendice  xifoidc  e le 
costole  spurie  sono  sollevate  e allonta- 
nate , i muscoli  retti,  e soprattutto  le 
aponeurosi  dei  muscoli  addominali  si 
assottigliano,  le  vene  esterne  dell'addome 
sono  dilatate  e varicose;  se  il  malato  ha 
un’ernia  inguinale,  la  sierosità  del  ventre 
discende  nel  sacco  erniario  , lo  distende 
e forma  agl’  inguini  un  tumore  più  o 
meno  considerabile,  nel  quale  si  sente  la 
fluttuazione  del  liquido.  Il  diaframma  è 
rispinto  dal  lato  del  petto,  il  suo  abbas- 
samento e il  moto  de’muscoli  addominali 
essendo  quasi  impossibile  , sopraggiungc 
una  dispnea  che  aumenta  per  l’ingestio- 
ne degli  alimenti  e delle  bevande  nello 
stomaco  . Pure  si  vedono  degli  ascitici 
respirare  liberamente,  malgrado  il  volu- 
me enorme  del  loro  ventre,  Nelle  dounc 
il  peso  del  liquido  abbassa  qualche  volta 
la  vagina  e il  perineo  , e si  manifesta 
verso  la  vulva  un  tumore  con  fluttua- 
zione. Il  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
s'infiltra  verso  i lombi,  e dal  lato  sul 
quale  giace  il  malato.  L*  edema  dei  mem- 
bri inferiori  aumenta  di  più  in  più , c 
si  estende  ai  labbri  della  vulva,  o allo 
scroto  e alla  verga,  il  cui  prepuzio  si 
allunga,  si  ristringe,  e si  oppone  qualche 
volta  all’uscita  dell’orma.  1 sintomi  au- 
mentano ; le  angosce  van  crescendo  ; il 
malato  debole  ed  aggravato  sotto  il  peso 
del  suo  corpo,  non  sa  da  qual  parte  vol- 
tarsi; soffre  frequentemente  delle  flatuo- 
sità, dei  borborigmi,  soprattutto  quando 
la  compressione  degl’intestini  produce  la 
costipazione.  Si  forma  qualche  volta  una 
pneumatosi  intestinale  che  rende  molto 
più  grave  lo  italo  del  malato , spesso 
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rasoi tc  porta  l’ idrotorace  e l’ anaaarca  ; 
e quando  quest’ultimo  diviene  conside- 
rabile produce  qualche  volta  la  gangre- 
na,  soprattutto  alle  parti  compresse  dal 
peso  del  corpo,  oppure  delle  crepature 
dalle  quali  trasuda  l'acqua  in  maggiore 
o minor  quantità,  ma  quasi  sempre  senza 
sollievo  per  il  malato.  Finalmente  la  son- 
nolenza , l’aridità  della  lingua,  la  sete i 
una  voce  acuta  e mugolante , il  raffred- 
damento delle  estremità , lipotimie,  pre- 
miti, coliche,  un  polso  piccolo  e vacil- 
lante , annunziano  la  prossimità  della 
morte. 

li  diagnostico  dell’  ascite  presenta  di 
rado  grandi  difficoltà.  La  grossezza  del 
ventre , la  tensione  delle  sue  pareti , e 
l'ondata  del  liquido  stravasato  non  la- 
sciano ordinariamente  alcun  dubbio  sulla 
sua  esistenza.  Quest’ondata  che  comune- 
mente chiamasi  fluttuazione , è il  segno 
certo  di  una  raccolta  aquea,  ma  questo 
segno  non  è sempre  egualmente  distin- 
guibile. Quando  il  liquido  è dento  , vi- 
scoso, e le  pareti  del  ventre  molto  gros- 
se per  l'infiltrazione  del  tessuto  cellulare 
auccutaneo,  la  fluttuazione  può  essere 
tanto  oscura  da  far  al  che  il  diagnostico 
diventi  difficile,  e che  ti  possa  commet- 
tere un  errore . È più  facile  ingannarti 
nelle  donne  che  negli  uomini;  spesso 
rimanendo  soppresse  le  regole  da  qualche 
mese,  ai  può,  anzi  ti  deve  sospettare  una 
gravidanza.  Le  donne  che  han  concepito 
in  un  commercio  illecito  sostengono  di 
essere  idropiche;  quelle  che  sono  mari- 
tate si  credono  gravide,  quantunque  non 
lo  aieno,  soprattutto  in  una  età  in  cui 
le  donne  cessano  di  esser  feconde  ; altre 
a’  immaginano  «aere  idropiche  quando 
sono  gravide.  Si  giudica  che  il  volume 
del  ventre  dipende  dalla  gravidanza  e 
non  dall'ascite,  dal  buon  colore  del  viso, 
dallo  sviluppo  insolito  delle  mammelle, 
dallo  stato  del  collo  dell'  utero,  dal  tu- 
more duro  e rotondo  che  questo  viscere 
forma  al  disopra  del  pube,  e che  a’inal- 
za  appoco  appoco  verso  il  diaframma; 
dalla  facilità  di  flettere  il  petto  sul  ba- 
cino, mentre  nell' ascite  questa  flessione 
t penosa , e qualche  volta  impossibile  a 
causa  della  tensione  di  tutto  il  ventre, 
finalmente  dal  moto  del  feto  . Pure  quan- 
do i membri  inferiori  sono  infiltrati,  la 
tumefazione  edematosa  delle  labbra  della 
vulva  impedirne  di  toccare  il  colio  del- 


l'utero, e la  donna  non  sente  i moti 
del  feto  , è spesso  difficile  il  riconoscere 
la  gravidanza.  La  difficoltà  è ancor  mag- 
giore quando  la  gravidanza  è complicata 
dall’idropisia  ascite,  e che  toccando  il 
ventre  non  si  può  sentire  l’utero  coperto 
dalle  acque  stravasate  . In  questo  caso 
non  ai  può  conoscere  ae  la  donna  i gra- 
vida o no,  te  non  avendo  riguardo  allo' 
Stato  delle  mammelle,  al  tempo  che  è 
passato  da  che  la  malata  ha  cessato  d’a- 
vere le  tue  regole,  fino  al  momento  in 
Cui  ai  esamina;  e aopratulto  palpando  il 
ventre  dopo  aver  dato  esito  all’ acque 
mediante  la  puntura.  Ha  siccome  questa 
operazione  può  essere  arguita  dall'aborto 
in  una  donna  che  nel  medesimo  tempo 
i gravida  e ascitica,  nou  si  deve  deter- 
minarsi a farla  ae  non  in  quanto  che  è 
spirato  da  qualche  tempo  il  termine  in 
cui,  se  la  malata  fosse  gravida,  avrebbe 
dovuto  partorire.  In  questo  caso  dub- 
bioso non  vi  è veruno  inconveniente  a 
differire  la  paracenteai,  e Ve  ne  potreb- 
bero essere  dei  gravissimi  a farla  troppo 
presto. 

La  timpanitidc , o abbia  essa  la  sua 
tede  nella  stessa  cavità  del  ventre,  cioè 
nel  sacco  del  perineo,  o,  il  che  è molto 
più  frequente , nel  condotto  intestinale , 
potrebbe  esser  confusa  coll’ascite,  ae  con 
bastante  attenzione  non  si  esaminassero 
le  circostanze  commemorative  della  ma- 
lattia e i suoi  fenomeni.  Nella  timpa- 
nitide,  quando  comincia,  ti  osserva  ordi- 
nariamente qualche  ineguaglianza  nel  tu- 
more, e nella  tensione  delle  diverse  parti 
del  ventre  ; ma  ben  pretto  questa  ten- 
sione diviene  eguale  dappertutto,  e allora 
il  ventre  è gonfio  ed  elastico.  Se  ti  com- 
prime col  dito , non  cede  facilmente , e 
se  cede  nn  poco , riprende  prontamente 
il  tuo  primo  stato  quando  cessa  la  com- 
pressione. Quando  ti  percuote,  rende  un 
suono  simile  a quello  d’ un  tamburo , o 
di  qualunque  altra  membrana  distesa , 
non  vi  si  scorge  veruna  fluttuazione,  e 
se  si  solleva  il  ventre  colle  due  mani, 
ti  trova  leggero  respetlivamente  al  tuo 
volume.  Si  aggiunga  che  nella  timpani- 
tide  la  tumefazione  del  ventre  perviene 
prontamente  a un  volume  considerabile, 
i membri  inferiori  non  tono  infiltrati, 
la  secrezione  dell’orioa  non  à ponto  di- 
minuita, e questo  liquido  conserva  le  tue 
qualità  naturali:  il  malato  soffre  dei 
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dolori  di  colica  , clic  ti  fanno  speda  1 - 
mente  sentire  intorno  all'onibilico,  e su 
i lati  verso  il  dorso;  è costipato,  e fa 
dei  vani  sforzi  per  rendere  dei  (lati  dal- 
la bocca,  o dall’ano , ec.  1 sintomi  cho 
abbiamo  esposti,  devono  bastare,  a quel 
che  io  credo,  per  far  distinguere  la  tim- 
pauilide  dall 'ascile  ; ma  se  rimanesse  il 
minimo  dubbio  sulla  natura  della  ma- 
lattia , bisognerebbe  guardarsi  beue  dal 
fare  la  paracrntesi , perchè  questa  ope- 
razione, che  nou  avrebbe  nissuno  incon- 
veniente nel  caso  di  uua  timpanitide  ad- 
dominale puramente , potrebbe  divenir 
mortale  in  quello  di  una  timpanitide  in- 
testuiale che  è più  comune. 

Se  è facile  distinguere  la  idropisia  a- 
seite  dalla  timpanitide,  non  è altrettanto 
facile  distinguerla  dalla  idropisia  cistica 
di  alcuno  dei  visceri  addominali , ed  in 
particolare  dell'ovaia.  Trattando  di  que- 
st'ultima  esporremo  i sintomi , secondo 
>i  quali  si  può  formare  un  giudizio  su 
di  ciò. 

Quando  nella  cura  dell' ascile  i rimedii 
interni  sono  stati  senza  cifrilo  , la  chi- 
rurgia offre  una  risorsa  sicura  per  libe- 
rare il  ventre  dal  liquido  che  si  è stra- 
vasato, cd  è l'operazione  della  paracen- 
tesi,  o puntura  dell*  addome:  ma  dando 
esito  al  siero  stravasato , questa  opera- 
zione non  ne  chiude  la  sorgente,  e per 
conseguenza  non  procura  la  guarigione 
della  malattia,  la  quale  non  tarda  a ri- 
comparire. Cosi  la  paracentesi  nou  si 
riguarda  nel  maggior  numero  dei  rasi 
che  come  un  mezzo  palliativo,  proprio 
a sollevare  momentaneamente  il  malato, 
c,  al  più,  a prolungare  un  poco  la  sua 
esistenza.  Pure  qualche  volta  questa  ope- 
razione ha  contribuito  alla  guarigione 
della  malattia  facilitando  l’azione  dei  me- 
dicamenti, e in  qualche  caso  essa  stessa 
è stata  un  mezzo  curativo  . Si  trova  ne- 
gli autori  un  gran  numero  di  esempi  dì 
ascitie.i , che  un’apertura  sopraggiunta 
spontaneamente  allombilico,  o fatta  ac- 
cidentalmente in  un  punto  qualunque 
dell’addome,  ha  liberali  dalla  sierosità 
contenuta  in  questa  cavità  , c guariti 
radicalmente  della  loro  malattia;  ed  altri 
non  lo  sono  stati  da  una,  o duco  da  più 
punture.  Si  può  sperare  che  questa  ope- 
razione contribuirà  alla  guarigione  del- 
P ascile,  cd  anco  la  produrrà  immedia- 
tamente, quando  il  malato  è giovine,  che 


conserva  tutte  le  sue  forze  e fa  bene  tutte 
le  sue  funzioni;  che  la  malattia  è essen- 
ziale, primitiva,  senza  lesione  dei  visceri 
addominali,  e senza  infiltrazione  dei  mem- 
bri inferiori.  Non  devesi  aspettare  altro 
risultato  dalla  paracentesi  che  un  alle- 
viamento momentaneo  ai  patimenti  del 
malato,  quando  l'idropisia  è secondaria 
o sintomatica,  cioè  l’effetto  dello  stato 
scirroso  o di  qualche  feltra  alterazione 
organica  del  fegato,  della  milza,  ec.  ; che 
la  malattia  è antica,  il  malato  d’età  avanzata 
e debole,  che  i membri  inferiori  e lo  scro- 
to sono  infiltrali , ec.  In  questo  caso  se 
il  malato  soffrisse  grandi  dolori  nel  ven- 
tre, se  fosse  tormentato  da  febbre  lento, 
e ridotto  all'ultimo  grado  di  raarasmo  e 
di  debolezza,  la  puntura  non  potrrbbe 
essergli  di  veruna  utilità,  ed  affrettereb- 
be forse  la  morte. 

Quando  le  circostanze  favorevoli  al 
successo  della  paracentesi,  di  cui  abbiamo 
di  sopra  parlato,  s'incontrano,  e che  si  può 
fare  entrare  questa  operazione  nel  piano 
del  metodo  curativo,  bisogna  farla  subito 
clic  la  raccolta  delle  acque  è molto  con- 
siderabile, c tale  «la  non  esporsi  a ferire 
le  parti  interne.  Nel  caso  in  cui  la  pun- 
tura non  può  essere  considerata  che  come 
un  mezzo  palliativo,  proprio  a procurare 
un  sollievo  momentaneo,  non  si  deve  aspet- 
tare per  farla  di  esser  costretti  dalla  disten- 
sione estrema  del  ventre,  dalle  stirature 
dolorose  che  il  malato  vi  sente,  dal  peri- 
colo in  cui  è di  rimaner  soffogato . L*  e- 
spcrienza  ha  insegnato,  che  in  questo  caso 
appena  l'acqua  è uscita,  se  ne  forma  una 
nuova  raccolta  con  altrettanta  rapidità  , 
e quante  più  volle  si  è posta  in  uso  la 
operazione,  cosicché  più  si  è ripetuta  la 
paracentesi,  e più  vi  è bisogoo  di  ripe- 
terla, Uno  a che  in  ultimo  il  malato  soc- 
combe. Tutto  ciò  che  è relativo  alla  pa- 
racentesi, come  la  situazione  del  malato, 
il  luogo  ove  deve  farsi  l'operazione,  lo 
stronieuto  col  quale  deve  eseguirsi,  l’eva- 
cuazione delle  ae.que,  ha  dato  luogo  a 
diverse  opinioni  : noi  non  istaremo  ad 
esaminarle;  ma  ci  limiteremo  ad  esporre 
ciò  che  la  maggior  parte  degli  autori  e 
dei  pratici  riguardano  come  più  conve- 
niente sopra  ciascuno  dei  suoi  punti  dif- 
ferenti. Oli  oggetti  nceessarii  per  la  pa- 
racentesi sono  un  trequarti,  un  vaso  per 
ricevere  il  liquido,  parecchie  compiesse, 
e una  fasciatura  a corpo. 
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Il  trequarti  è composto  di  ud  punte- 
ruolo a punta  acuta  in  piramide  triango- 
lare o a angoli  taglienti,  lungo  due  pol- 
lici e otto  linee,  di  due  lince  circa  di 
diametro  (issato  ad  un  manico  d'ebano  o 
di  avorio;  di  una  cannula  d'argento  lunga 
due  pollici  c (re  linee,  di  un  diametro 
proporzionalo  a quello  del  punteruolo  che 
essa  deve  abbracciare  esattamente  fino 
presso  il  taglio,  scanalata  leggermente  ad 
uno  dei  suoi  lati  per  poter  condurre  un 
bisturino,  se  vi  fosse  la  necessità  d’in- 
grandire l'apertura.  L'estremità,  che  deve 
penetrare  nel  ventre  col  punteruolo,  è 
assottigliata  perchè  non  offra  l'esistenza 
al  momento  in  cui  lo  strumento  traversa 
la  parete  dell’addome.  L'altra  è saldata 
nel  centro  di  una  lamina  circolare  di 
circa  otto  lince  di  diametro  o meglio 
ancora  ad  una  piccola  doccia  lunga  do- 
dici o quindici  linee,  per  impedire  che 
le  acque  si  versino  sull*  addome  ai  fine 
della  evacuazione.  Avanti  di  servirsi  del 
trequarti  si  deve  assicurarsi  se  il  punte- 
ruolo può  essere  facilmente  tratto  fuori 
dalla  sua  cannula:  questa  precauzione  è 
soprattutto  necessaria  quando,  dopo  es- 
sersi serviti  di  questo  istrumcnto,  si  lascia 
il  pontcruolo  nella  cannula,  ove  si  arrug- 
ginisce quasi  sempre,  per  quanta  atten- 
zione si  ponga  ncll’asciugare  le  due  parti 
del  trequarti. 

Il  maialo  deve  giacere  sulla  sponda 
'del  letto  corrispondente  al  lato  sul  quale 
s'intende  di  operare , avere  la  testa  sol- 
levata da  de'guauciali,  e il  corpo  inclinato 
verso  l’orlo  del  letto.  In  questa  situazione 
che  è comoda  pel  malato  c pel  chirurgo, 
le  acque  scolano  più  facilmente  che  in 
qualunque  altra  posizione.  Un  assistente 
posto  accanto  al  malato  lo  sostiene,  c 
gl'impediscc  die  sdruccioli , mentre  che 
applica  per  piano  sulla  parte  anteriore, 
e un  poco  laterale  del  ventre,  la  mano 
che  corrispoude  al  malato,  e l’altra  sulla 
parte  istcssa  ove  deve  operarsi.  Un  altro 
assistente  posto  sull'altra  sponda  del  letto 
o in  ginocchioni  sul  letto  quando  questo 
sia  troppo  largo,  applica  le  sue  due  mani 
sul  ventre. 

Si  può  fare  la  puntura  indifferentemen- 
te sul  lato  sinistro  o destro,  ammeno  che 
non  faccia  preferire  piuttosto  una  parte 
che  l’altra  una  ostruzione  considerabile 
del  fegato  o della  milza,  o qualche  altro 
tumore.  Ma  da  qualunque  parte  si  faccia 
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l'operazione,  il  luogo  preciso  dove  deve  por- 
tarsi l’islrumento,è  il  mezzo  «funi  linea  ti- 
rata daU'ombilico  alla  spina  anteriore  e su- 
periore]dcl l’osso  degl’ilei.  In  questo  luogo  le 
parti  contenenti  hanno  minor  grossezza,  e 
non  vi  è pericolo  di  offendere  i grossi  vasi  e 
i nervi:  inoltre  le  acque  csciranno  più 
facilmente.  Se  le  vene  succutanee  sono 
dilatate  e varicose  , come  ciò  ha  luogo 
spesso,  si  scanseranno,  portando  l’istru- 
mento  nel  loro  intervallo.  L’ ombilico , 
quando  presenta  un  tumore  più  o meno 
voluminoso,  circonscritto,  trasparente  e con 
fluttuazione,  l’inguine  o lo  scroto,  quando 
il  malato  è affetto,  o è stato  altre  volte 
da  un’ernia  inguinale  il  cui  sacco  non 
è stato  ridotto,  e che  è ripieno  e teso 
dalla  sierosità  che  è discesa  dal  ventre, 
la  vagina  nella  donna  e il  retto  nell'uomo, 
sono  altrettanti  luoghi  ove  si  è fatta,  o 
consigliato  di  fare  la  paracenlesi.  Ma  per 
delle  ragioni  che  si  conoscono  troppo  bene, 
nè  è necessario  di  qui  riportarle,  si  è 
rinunziato  di  fare  questa  operazione  in 
queste  diverse  parti. 

Situato  il  malato , e fissato  il  luogo 
ove  fare  l’operazione , ecco  come  vi  si 
procede.  Il  chirurgo,  dopo  avere  unto  il 
trequarti  con  dell’olio,  del  sego,  del  burro 
o del  cerato,  lo  prende  colla  destra,  e lo 
tiene  in  modo  che  il  manico  appoggi  nel 
mezzo  della  palma  della  mano,  e fermato 
col  pollice  e il  medio  posti  a lato  al 
padiglione  della  cannula,  procurando,  se 
è a doccia,  che  la  parte  convessa  si  di- 
riga in  basso,  e che  l’ indice  sia  disteso 
sulla  cannula.  Allora  ordina  agli  assistenti 
di  comprimere  dolcemente  il  ventre  in 
maniera  da  spinger  le  acque  dalla  parie 
ove  deve  essere  fatta  ('operazione.  Pone 
il  pollice  e r indice  su  i lati  del  luogo 
dove  deve  penetrare  il  trequarti,  per  te- 
ner tesa  la  pelle,  e lo  spinge  dolcemente 
nel  ventre  Gno  a che  non  sente  resistenza: 
quindi  tiene  la  cannula  col  pollice  e l’in- 
dice della  mano  sinistra,  e lo  spinge  un 
poco  più  nel  tempo  che  coll'altra  mano 
tira  fuori  il  punteruolo.  L’acqua  che  al- 
lora esce,  è ricevuta  in  un  vaso- 

Nel  tempo  che  sgorga  l’acqua,  il  chi- 
rurgo sostiene  la  cànnula  senza  cangiarle 
la  posizione;  pure  qualche  volta  è obbli- 
gato inclinarla  da  una  parte  o dall’altra 
per  facilitare  lo  scolo  del  liquido.  Accade 
spesso  che  la  sierosità  dopo  essere  sgor- 
gata liberamente  e con  getto  contiuuo, 
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a»  ferma  appoco  appoco,  o tuli* ad  un 
(ratto,  e soprattutto  se  il  malato  tosse. 
Parecchie  cause  possono  pure  sospendere 
lo  scolo  dell'acqua.  Qualche  volta  un 
tnmore  situato  in  vicinanza  del  luogo 
dove  è stata  fatta  la  puntura,  e che  non 
era  stato  sentito  avanti,  si  applica  contro 
l'apertura  della  cannula,  e la  chiude 
esattamente.  Allora  si  deve  dirigere  la 
cannula  dal  Iato  opposto  a quello  ove 
ai  fa  sentire  il  tumore . Altre  volte  un 
fiocco  di  materia  albuminosa  o qualche 
atraccio  mero  brani forme  notante  nella  sie- 
rosila  s’introduce  nella  cannula,  la  chiude 
più  o meno  esattamente,  e non  permette 
al  liquido  di  uscire  se  non  quando  egli 
è ascilo,  o che  è stato  tratto  fuori  pren- 
dendolo o con  le  dita  o con  una  pia- 
setta.  Ma  per  lo  più  lo  sgorgo  dell’acqua 
è sospeso  da  una  porzione  d’intestino  che 
tiene  ad  applicarsi  contro  l'estremità  della 
cannula,  o dall'epiploon,  che  ora  si  ap- 
plica solamente  contro  questa  estremità, 
e talvolta  vi  s’introduce  più  o meno  pro- 
fondamente. Allora  si  ristabilisce  il  corso 
del  liquido,  facendo  penetrare  delicata- 
mente uno  specillo  bottonaio  nella  can- 
nula, col  quale  si  allontana  l'intestino  o 
l’epiploon.  Ma  questa  introduzione  deve 
farsi  con  delicatezza  per  timore  di  ferire 
1*  intestino  » c soprattutto  l’epiploon  , la 
rottura  de’  vati  del  quale  potrebbe  dar 
luogo  ad  una  grave  emorragia.  Le  cause 
«Ielle  quali  ho  parlato  non  sono  le  sole 
rbe  possano  opporsi  allo  sgorgo  delle  sie- 
rosità; qualche  volta  cessa  quando  la  parie 
più  fluida  essendo  uscita,  il  rimanente  è 
ai  denso,  e tanto  viscoso  che  non  può 
passare  dall'apertura  della  cannula.  Si 
legge  nelle  Transazioni  filosofiche  num  370 
sez.  4,  ohe  in  una  persona  di  gran  qua- 
lità, ed  a cui  era  stata  fatta  la  puntura, 
•i  trovarono  le  acque  tanto  dense,  che 
non  poterono  uscire  dalla  cannula  del 
trequarti , e che  bisognò  fare  una  inci- 
aione  all’addome,  dalla  quale  nello  spa- 
zio di  due  giorni  furono  estratte  trenta 
misure  di  un  umore  denso  e gelatinoso, 
nel  quale  erano  un  gran  numero  d'idalidi 
le  ime  grosse  come  un  uuvo  di  gallina, 
le  altre  quanto  un  uòvo  di  formica.  Al- 
cun» autori  raccomandano  in  questo  caso 
d'iniettare  dalla  cannula  nell’addome  del- 
l’acqua tiepida  per  diluire  queste  materie 
viscose  e gelatinose,  e facilitarne  l’uscita: 
ina  quant'acqua  bisognerebbe  egli  iniettal  e 


per  diluire  questa  materia  viscosa?  Qué- 
sta iniezione  sarebbe  ella  senza  inconve- 
niente? Altronde  se  si  trovassero  delle  ida- 
tidi  mescolate  con  questa  materia,  l’inie- 
zione potrebbe  ella  farle  uscire?  Quindi 
1*  incisione  è preferibile  alle  iniezioni  • 
Sharp  nel  suo  Trattato  delle  operazioni, 
pag.  1 63  dice  di  aver  fatto  in  simili 
casi  una  dilatazione  solamente  colla  spu- 
gna preparata:  uscirono  dall’apertura  delle 
idatidi  dure  e distinte,  simili  alle  concre- 
zioni poliposc  del  naso. 

Può  accadere  che  fatta  la  puntura  al 
luogo  che  abbiamo  indicato,  le  acque  ces- 
sino interamente  di  sgorgare  dopo  che  ne 
è escita  una  data  quantità . Il  ventre  ai 
abbassa  e si  ammollisce  sotto  I’  orabilico, 
ma  rimine  tumefatto  al  di  sopra  , e la 
fluttuazione  continua  k farvisi  sentire.  Il 
celebre  Alessandro  Monro  nei  Saggi  della 
Società  d’Edimburgo  , toro.  IV,  art.  3ov 
ha  data  una  bellissima  osservazione  di 
questo  genere  fatta  sopra  uua  donna  idro- 
pica; le  acque  erano  contenute  in  due  cavi- 
tà; una  sotto  l’ombilico,  la  quale  fu  vuotata 
colla  puntura  al  luogo  solito;  l'altra  sopra 
aU’ombilico  era  formata  dall’adesione  del- 
l'orlo inferiore  dell'epiploon  col  peritoneo. 
II  ventre  di  questa  donna  avanti  I*  ope- 
razione era  talmente  allungato  sotto  al- 
1*  ombilico , che  scendeva  più  giù  che  a 
mezzo  delle  cosce  quando  stava  a sedere. 
Alla  regione  ombelicale  si  osservava  una 
leggiera  depressione  trasversale,  il  che  a- 
vrebbe  potuto  far  conoscere  che  Tacque 
erano  contenute  in  due  sacche  separate. 
Si  vede  chiaramente  che  si  sarebbero  do- 
vute fare  in  questo  caso  due  punture,  Va- 
na sotto  e l'altra  sopra  al  Tom  bilico;  pure 
questo  non  fu  fatto,  quantunque  la  prima 
avesse  per  tre  volte  tutto  il  successo  pos- 
sibile, poiché  furono  vuotate  perfettamen- 
te le  acque  contenute  nel  sacco  iuferiorc. 
Ma  l'apertura  del  cadavere  scusò  di  non 
aver  fatta  la  puntura  alla  cavità  supe- 
riore, perchè  furono  trovate  le  pareti  di 
questa  cavità  grosse  e talmente  indurite, 
che  sarebbe  stato  difficile  il  bucarle  col 
trequarti  ordinario  . Pure  questa  cavità 
conteneva  trenta  libbre  d'acqua.  In  ogni 
altro  caso,  in  cui  la  fluttuazione  farebbe 
riconoscere  che  la  parete  del  bassoventre 
non  è grossa  , converrebbe  fare  uua  se- 
conda puntura. 

A misura  clic  l'acqua  sgorga,  gli  aiuti, 
le  di  cui  mani  sono  applicate  sul  f cu  tre, 
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deTon  comprimerlo  a gradi,  ma  con  tanta 
forza  che  le  viscere  soffrano  una  pressio- 
ne eguale  a quella  che  esercitava  la  sie- 
rosità. Mediante  questa  compressione,  che 
deve  continuarsi  dopo  l’operazione,  come 
fra  poco  diremo  , ai  può  estrarre  tutta 
l’acqua  stravasata  , senza  esporre  il  ma- 
lato alle  debolezze,  alle  sincopi  che  han- 
no frequentemente  luogo  quando  si  eva- 
cua l’acqua  tutt’a  un  tratto,  e che  le  pa- 
reti del  ventre  si  abbandonano  a loro 
stesse.  Allora  queste  pareli,  l’elaterio  delle 
quali  è singolarmente  indebolito,  non  so- 
stenendo più  le  viscere  addominali,  queste 
obbedendo  al  loro  peso  non  sostengono 
più  il  diaframma  che  si  abbassa,  e trae 
seco  il  cuore  e i grossi  vasi  : dall’  altra 
parte  si  fa  nel  sistema  vascolare  del  ven- 
tre una  subitanea  deviazione , che  devia 
il  sangue  che  dovrebbe  portarsi  alle  parli 
superiori.  La  compressione  esercitata  sul 
ventre  nel  tempo  che  sgorgano  le  acque 
impedisce  l*u»o  e l’altro  di  questi  effetti, 
e permette  di  vuotare  completamente  il 
ventre  senza  che  il  malato  cada  in  de- 
bolezza. Per  rendere  più  compita  l'uscita 
di  queste  acque  , verso  la  line  dell'  eva- 
cuazione si  farà  rialzare  e sostenere  il 
bacino  del  malato  mediante  un  guanciale, 
pendere  il  ventre  dal  lato  opposto,  e com- 
primere egualmente  in  diversi  luoghi,  e 
in  diversi  sensi;  nè  si  ritirerà  la  cannula 
se  non  dopo  essersi  assicurati  che  non 
rimane  più  acqua,  o che  quella  poca  che 
vi  rimane  non  può  uscire  . Siccome  la 
puntura  non  è per  lo  più  che  uu  mezzo 
palliativo  , è importatile  il  non  lasciare 
nel  ventre  che  la  minor  quantità  possi- 
bile di  acqua,  ad  oggetto  di  indugiare  di 
più  a fare  una  nuova  puntura.  Pure  se 
pel  tempo  che  sgorga  l’acqua  sopraggiun- 
gesse qualche  accidente  che  ne  fosse  l’ef- 
fetto, come  un  indebolimento  subitaneo, 
una  sincope,  una  forte  tosse,  frequente  e 
dolorosa»  un’oppressione  considerabile  nel 
respiro,  bisognerebbe  arrestare  lo  sgorgo, 
far  respirare  al  malato  un  liquore  spi- 
ritoso, dargli  qualche  cucchiaia  di  viuo 
di  Spagna»  e non  lasciare  uscir  1’  acqua 
di  nuovo  che  quando  l'accidente  si  fosse 
dissipato.  Ma  per  lo  più  si  preverranno 
questi  accidenti  facendo  » come  abbiadi 
detto , una  compressione  metodica  sul 
Ventre. 

La  quantità  di  acqua  che  si  estrae  dal 
yentre  mercè  la  puntura  uciridropisia  a- 
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scite  può  variare  da  quattro  a sei  piote 
fino  a quaranta  e ancor  più.  Quando  è 
interamente  uscita  ai  cava  fuori  la  can- 
nula, mentre  colle  dita  dell’  altra  mano 
si  sostiene  la  pelle  per  non  la  stendere. 
Quindi  dopo  avere  asciugato  il  sangue 
che  esce  in  piccola  quantità  dalla  pun- 
tura si  copre  con  un  pezzo  di  sparadrappo 
di  diachilon  gommato  o con  una  com- 
pressa piegata  in  quattro  inzuppata  nel 
vioo  caldo;  si  pongono  »ul  ventre,  le  di  cui 
pareti  sono  molto  flosce,  delle  salviette, 
o meglio  ancora  dei  cuscini  di  cotone  molto 
grossi,  per  fare  livello  col  petto  e si  so- 
stengono con  una  fascia  a corpo  soste- 
nuta in  alto  da  una  specie  di  scapolane. 
Questa  fasciatura  deve  essere  bastante- 
mente stretta  per  supplire  all’azione  dei 
muscoli  del  bassoventre  che  hanno  per- 
duto il  suo  elaterio  a forza  di  essere  di- 
stesi dalla  sierosità.  Si  procura  dì  ristrin- 
gerla e di  continuarne  1'  uso  per  tre  o 
quattro  giorni. 

È estremamente  raro  che  alla  puntura 
succeda  l’emorragia.  Questo  accidente  può 
nonostante  aver  luogo  quando  il  trequarti 
ha  divisa  alcuna  delle  arterie  che  per- 
corrono le  pareti  del  ventre,  e partico- 
larmente 1’aiteria  epigastrica.  In  questo 
caso  fiuo  a che  la  cannula  rimane  in  po- 
sto, la  compressione  che  essa  esercita  sul- 
l’orifizio dell’  arteria  divisa  impedisce  «I 
sangue  d’uscire;  ma  subito  che  è tolta  c 
il  sangue  esce  in  abbondanza  dalla  pic- 
cola ferita.  Una  osservazione  di  Bcllocq, 
riportata  nelle  Memorie  di  Chirurgia  • 
offre  un  esempio  di  questo  caso,  e fa  co- 
noscere il  mezzo  semplice  ed  ingegnoso 
di  cui  si  servì  questo  chirurgo  per  fer- 
mare l’emorragia.  Avendo  vuotate  le  ac- 
que d’un  idropico,  ritirando  la  canuula 
dal  trequarti  si  accorse  che  essa  faceva 
una  resistenza  non  solita;  il  sangue  usci 
dalla  puntura  come  da  una  grossa  vena 
aperta  da  una  lancetta. 

Bellocq  non  ne  rimase  punto  spavea* 
tato:  esso  applicò  l’apparecchio  ordinario. 
Nel  momento  fu  inzuppato  di  sangue  ; 
ne  applicò  un  secondo  meglio  fornito  di 
compresse»  che  fissò  con  una  fascia  a cor- 
po, c con  dei  giri  di  fàscia  bene  stretti; 
e il  sangue  inzuppò  ancor  questo.  Il  do- 
mestico del  malato  aveva  una  cintura  d_ 
correr  la  posta:  essa  era  guarnita  di  co 
reggie  e di  fibbie  che  permettevano  <l« 
stringerla  quanto  si  voleva.  Bcllocq  se  ne 
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•erti  per  sostenere  un  terzo  apparecchio, 
e il  sangue  parve  fermato.  Il  malato  era 
a sedere  in  una  gran  poltrona  guarnita 
di  guanciali,  col  corpo  piegato  un  poco 
indietro.  Il  sangue  diretto  dall'attitudine 
del  malato  era  portato  dalla  parte  dei 
lombi  per  i solchi  della  cintura.  Bellocq 
non  erasi  accorto  di  questa  strada  , ed 
era  fuori  di  inquietudine,  quando  fu  av- 
visato che  il  pavimento  era  pieno  di  san- 
gue. Arrivato  presso  il  malato,  vide  che 
bisognava  fare  uso  di  mezzi  più  efficaci. 
Una  emorragia  molto  grave  dopo  l'estra- 
zioue  di  un  dente  non  erasi  potuta  ferma- 
re se  non  perchè  Bellocq  aveva  immagi- 
nato di  spingere  con  forza  nell'alveolo  un 
pezzetto  di  cera  ammollita,  che  insinuan- 
dosi in  tutte  le  parti  di  questa  piccola  ca- 
vità , avesse  fatta  una  compressione  im- 
mediatamente lull'arteria  ferita.  La  me- 
moria di  questo  fatto  gli  suggerì  I*  idea 
di  servirsi  di  questo  mezzo  . Staccò  un 
poco  di  cera  da  una  candela,  rammollì, 
ne  fece  un  cilindretto  della  grossezza  del 
trequarti  e della  forma  di  un  tappo;  lo 
insinuò  nel  tragitto  della  puntura , col- 
l'avvertenza di  schiacciarne  il  capo  este- 
riore, c di  spianarlo  sulla  pelle,  perchè 
non  potesse  cadere  nel  ventre;  lo  copri 
di  compresse  sostenute  da  una  fascia  a 
corpo.  Il  sangue  fu  fermato  all’  istante . 
Sopravvenne  un’  ecchimosi  intorno  alla 
piccola  ferita»  che  suppurò  . Allora  Bel- 
locq  giudicò  che  il  cilindro  di  cera  non 
era  più  necessario  , e lo  volle  estrarre  ; 
ma  si  ruppe,  in  modo  che  bisognò  aspet- 
tare che  quello  che  era  rimasto  nella 
puntura  escisse  per  la  suppurazione.  Per 
prevenire  quest’  inconveniente  , Bellocq 
consiglia  di  adoprarc  un  tappo  fatto  cou 
un  pezzetto  di  quelle  candelette  che  si 
pongono  nelle  lanterne:  il  lucignolo  che 
entra  nella  loro  composizione  sostenendo 
la  cera,  le  impedisce  di  rompersi.  Si  servi 
di  questo  mezzo  con  molto  successo  in 
un  idropico,  le  acque  del  quale  dopo  l'o- 
perazione  della  paracentcsi  uscivano  dalla 
puntura,  inzuppavano  continuamente  la 
sua  biancheria,  nel  raffreddarsi  incomo- 
davano molto  il  malato , tormentato  al- 
tronde da  una  tosse  violenta.  Lo  sgorgo 
dell’acqua  fu  fermato,  e la  cera  sostenuta 
dal  lucignolo  uscì  tutta  intera  quando 
bisognò  cavare  la  candeletta.  Si  potreb- 


be adoprare  colla  stessa  sicurezza  una  can- 
deletta emplastica  che  ai  procurerebbe  di 
Sstare  con  un  filo,  per  impedire  che 
sdrucciolasse  nel  ventre. 

Dopo  l’operazione  i malati  non  solo  si 
trovano  sollevati  dalla  loro  ansietà  , ma 
acquistano  fino  ad  un  certo  punto  la  fa- 
coltà di  giacere  e di  dormire.  Ma  lo  stra- 
vaso ricomincia  prontamente,  soprattutto 
se  l'infiltrazione  dei  membri  inferiori  di- 
minuisce o si  dissipa  in  poco  tempo  ; e 
diviene  necessaria  una  seconda  puntura. 
Si  tono  veduti  dei  malati  subire  questa 
operazione  quaranta  volte,  ed  anco  più; 
ma  per  lo  più  soccombono  dopo  che  è 
stata  ripetuta  un  piccol  numero  di  volte* 
Le  acque  ordinariamente  divengono  pu- 
ntarmi e fetide  avanti  la  morte,  che  so- 
pravviene spesso  dopo  la  prima  puntura 
se  il  malato  è debole,  vecchio  , c se  ha 
dei  visceri  malati.  Presso  alcuui  la  pun- 
tura è stata  seguita  da  una  guarigione 
radicale;  ma  questo  caso  è molto  raro. 

Per  prevenire  il  ritorno  dell*  ascite 
dopo  la  paracentcsi,  alcuni  han  consiglia- 
to di  lasciare  nella  puntura  la  cannula 
del  trequarti , per  evacuare  P acqua  • 
misura  che  si  strqjrasa;  altri  hanno  pro- 
posto di  iniettare  dalla  cannula  qualche 
liquore  astringente  nel  ventre,  immedia- 
tamente dopo  1*  uscita  dell*  acqua,  oppure 
di  fare  entrare  questo  liquore  da  una 
delle  cannule  d*  un  trequarti  doppio, 
mentre  1'  acqua  sgorga  dall'  altro  . La 
maggior  parte  degli  ascitici  ai  quali  si  è 
lasciata  la  cannula  nou  hanno  potuto 
sopportarla  più  di  ventiquattro  ore;  essa 
ha  irritato  i visceri,  cagionati  dei  dolori 
acuti,  una  continua  agitazione,  la  febbre 
e l’ infiammazione  della  ferita  ebe  ha 
suppurato , e che  qualche  volta  è stata 
lenta  a cicatrizzare . I soggetti  presso  ì 
quali  questi  accidenti  non  hanno  avuto 
luogo,  e che  hanno  potuto  sopportare  la 
cannula  per  un  mese  o sei  settimane  , 
non  nc  hanno  ritratto  altro  vantaggio 
che  di  rendere  molta  acqua  da  questo 
strumento  , durante  questo  tempo  , ed 
hanno  finito  col  morire  della  loro  idro- 
pisia. 

Brunner  (i)  è il  primo  che  abbia  par- 
lato di  fare  delle  iniezioni  nel  bassoven- 
tre  per  impedire  la  recidiva  della  ma- 
lattia . Egli  propose  con  questa  veduta 


(i)  Ephem*  Nat.  Cur.  Dee.  8,  obt.  100,  217. 
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un  miscuglio  di  tintura  di  mirra  e d’aloe 
collo  spirito  di  vino  canforato.  Warrick, 
chirurgo  a Truro  nella  contea  di  Cor. 
novaglia.  è il  primo  che  abbia  osato  cPin- 
traprcndere  queste  iniezioni.  Egli  fece  la 
paracentesi  od  una  donua  di  5o  anni 
malata  d’  idropisia  ascile,  ed  estrasse  con 
questa  operazione  trentasei  pinte  di  una 
sierosità  verdastra  . La  malata  si  trovò 
molto  sollevata  da  questa  evacuazione, 
ma  in  capo  a 4°  giorni  il  ventre  aveva 
acquistato  un  volume  eguale  a quello 
che  aveva  avanti,  e fu  necessaria  una 
nuova  puntura  • Siccome  aveva  osser- 
vato , sottoponendo  il  liquido  a diver- 
se pruove,  che  la  linfa  si  coagulava  per 
I*  azione  di  un  miscuglio  di  vino  rosso  e 
di  acqua  di  Bristol,  immaginò  che  avrebbe 
potuto  prevenire  il  ritorno  dell*  idropi- 
sia, iniettando  nel  ventre,  dopo  aver  fatta 
uscir  1*  acqua  , un  simile  miscuglio . In 
conseguenza  dopo  aver  fatta  la  puntura 
ed  evacuato  circa  i due  terzi  dell’acqua 
contenuta  nel  ventre  , iniettò  con  uno 
schizzetto,  invitato  alla  cannula  del  tre- 
quarti, una  quantità  eguale  di  un  miscu- 
glio di  vin  rosso  e di  acqua  di  Bristol, 
scaldata  alla  temperatura  del  sangue.  La 
malata  soffri  parecchi  deliqui,  ma  riprese 
i suoi  sensi  tosto  che  il  ventre  fu  diste- 
so. Siccome  si  temeva  ebe  il  miscuglio 
dell*  iniezione  colla  sierosità  rimasta  nel 
ventre  non  conservasse  bastante  attività, 
fu  lasciato  escire  tutto  il  liquido  , e vi 
fu  fatta  una  iniezione  di  una  quantità 
presso  appoco  eguale  di  un  miscuglio  di 
due  parti  di  viuo  rosso,  ed  una  di  acqua 
di  Bristol  • Allora  la  malata  soffri  un 
dolore  pungente  nel  petto,  delle  frequenti 
punture  in  tutti  i visceri,  la  sua  respi- 
razione divenne  diffìcilissima,  e il  polso 
vacillante:  cadde  in  sincope , e perdè  la 
parola.  Fu  subito  fatto  uscire  il  liquido; 
fu  levata  la  cannula,  e fu  applicato  Pap- 
pareccluo  ordinario.  Gli  accidenti  si  dis- 
siparono, e la  malata  restò  guarita  dalla 
sua  idropisia  , nè  restò  che  un  poco  di 
tumefazione  al  basso  ventre  ; del  rima- 
nente essa  godeva  una  buona  salute  un  an- 
no dopo  P operazione  (i).  Quando  War- 
rick  pubblicò  la  sua  osservazione  nel  1744 
Hales  propose  di  far  penetrare  un  tre- 
quarti in  ambiduc  i lati  del  ventre,  e di 
porre  la  cannula  dclP  uno  in  relazione 

(1)  Philotoph.  Iran ». 
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con  un  vaso  ripieno  della  materia  del- 
P iniezione,  mentre  si  lasciava  uscire  la 
sierosità  dall*  altra  , affinché  P iniezione 
introducendosi  nell’  addome  a misura  che 
P acqua  usciva,  il  malato  non  avesse  sitk- 
cope.  Warritk,  malgrado  il  suo  successo, 
non  ha  trovato  imitatori  e P iniezione 
come  mezzo  idoneo  a guarire  radical- 
mente P idropisia  ascile  è stata  bandita 
dalla  chirurgia. 

Questa  specie  d’ idropisia  è quasi  sem- 
pre accompagnala  dall’  edema  dei  mem- 
bri inferiori,  dello  scroto  e della  verga 
nell'  uomo,  e delle  gran  labbra  nelle  don- 
ne. L*  edema  talvolta  si  estende  ai  lombi 
e al  ventre  , le  pareti  del  quale  hanno 
allora  una  grossezza  considerabile.  Se  si 
fa  la  paracentesi  in  questo  stato  dei 
membri  inferiori,  ordinariamente  la  sie- 
rosità di  cui  sono  ripieni,  refluisce  dal 
lato  del  ventre,  ed  una  nuova  puntura 
diviene  presto  necessaria  . Per  prevenire 
questo  inconveniente,  prima  di  determi- 
narsi alla  paracentesi  si  devono  liberare 
i membri  inferiori  dalla  sierosità  di  eui 
sono  infiltrati  con  delle  scalfitture  alla 
parte  inferiore  di  questi  membri.  Ma 
perchè  le  scalfitture  producano  questo  ef- 
fetto bisogna  che  P infiltrazione  sia  pe- 
netrata nella  stessa  grossezza  della  pelle, 
e che  questa  membrana  sia  interamente 
convertita  in  tessuto  cellulare  . Allora 
basta  intaccare  P epidermide  per  arrivare 
alla  sierosità  , e perchè  questo  umore 
sgorghi.  Fatte  troppo  presto  , e quando 
la  pelle  conserva  ancora  quasi  tutta  la 
sua  grossezza,  le  scalfitture  sarebbero  ben 
presto  accompagnate  da  una  infiammazio- 
ne, la  quale  si  opporrebbe  allo  scolo  dcl- 
P acqua,  e che  potrebbe  forse  essere  se- 
guita da  gangrena , alla  quale,  come  si 
sa,  gl*  idropici  sono  singolarmente  dispo- 
sti. Le  scalfitture  devono  essere  fatte  nc» 
luoghi  i più  lucenti  dell’edema,  e dove 
la  pelle  sembra  disposta  a coprirsi  di 
piccole  vesciche,  e ad  aprirsi.  L’  apertura 
spontanea  di  queste  vescichette  ha  luogo 
effettivamente  qualche  volta  , e dà  esito 
ad  una  gran  quantità  di  sierosità  . I! 
numero  delle  scalfitture  deve  essere  pro- 
porzionato al  volume  dei  membri;  dicci 
o dodici  su  ciascuno  bastano  ordinaria- 
mente; ma  qualunque  sia  il  loro  numero, 
esse  devono  essere  separate  fra  loro  da 
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<lcgl'  intervalli  tali  che  1*  infiammazione  , 
che  qualche  volta  si  sviluppa  intorno  a 
ciascuna  scalfittura  , non  si  riunisca  a 
quella  delle  scalfitture  vicine.  Le  scalfit- 
ture che  si  fanno  colla  punta  di  una 
lancetta  non  devono  penetrare  al  di  là 
dell’  epidermide,  e la  loro  lunghezza  deve 
essere  di  tre  o quattro  linee  . Il  primo 
giorno  lasciano  colare  una  gran  quantità 
di  siero;  il  secondo  ne  somministrano  me- 
no, e il  terzo  sono  guarite.  Allora,  se  lo 
sgorgo  delle  parti  non  è completo,  se  ne 
fanno  delle  nuove;  i malati  vi  si  deter- 
minano tanto  più  volentieri  in  quanto 
che  le  scalfitture  non  sono  quasi  punto 
dolorose,  e che  non  esigono  veruna  cura, 
c che  non  ne  risulta  veruno  inconve- 
niente. Le  scalfitture  non  hanno  solo  il 
vantaggio  di  procurare  l’evacuazione  della 
sierosità  infiltrata  nei  membri  inferiori, 
producono  pure  qualche  volta  l’uscita  di 
quella  che  è stravasata  nel  ventre,  soprat- 
tutto se  1*  ascile  è sopravvenuta  dopo 
1*  anasarca.  Gli  antichi  invece  di  semplici 
scalfitture  faccvauo  col  bisturino  delle 
scarificazioni  o incisioni  lunghe  tre  e 
quattro  dila,  e profonde  due,  in  diversi 
luoghi  dei  membri  inferiori  , ordinaria- 
mente alla  parte  interna  e media  delle 
gambe  , o tra  il  tendine  d’Achille  e i 
malleoli.  Queste  incisioni  lunghe  e pro- 
fonde procurano  una  evacuazione  pronta 
ed  abbondante  della  sierosità;  ma  ordina- 
riamente la  gangrena  vi  sopravviene  ben 
tosto,  malgrado  l'applicazione  della  china, 
dell*  alcool  canforato  e di  altri  antiset- 
tici; e se  il  malato  è vecchio,  o 1’  ascile 
antico  e complicato,  s’indebolisce  e muore 
poco  dopo  . Oggi  si  è generalmente  ri- 
nunziato a queste  incisioni , conte  pure 
ai  vescicanti,  alla  cauterizzazione  col  ferro 
infuocato  o coi  caustici,  e al  setone  , di 
cui  gli  antichi  facevano  spesso  uso  nel 
caso  di  cui  si  tratta. 

ARTICOLO  IL 

idropisia  cistica  del  basso  ventre. 

Si  chiama  idropisia  cistica  quella  che 
è formata  dalle  sierosità  contenute  in  una 
sacca  o cisti  particolare.  Varie  osserva- 
zioni autentiche  sparse  in  un  gran  nu- 
mero di  libri  di  medicina  provano  che 
non  vi  è quasi  verun  viscere  dell*  addome 
che  non  possa  essere  attaccato  dall’idro- 


pisia cistica.  Cosi  si  è veduto  il  fegato» 
la  milza,  l’epiploon,  il  mesenterio,  e gli 
stessi  intestini  divenir  la  sede  d’  un  tu- 
more cistico,  ripieno  d’  una  male  ria  , le 
di  cui  qualità  c quantità  variavano  sin- 
golarmente, c nella  quale  notavano  quasi 
sempre  delle  idatidi  in  maggiore  o minor 
numero  . Ma  1’  idropisia  cistica  non  si 
forma  in  ninna  altra  parte  tanto  spesso 
quanto  nelle  ovaie,  il  che  fa  si  che  essa 
sia  molto  più  frequente  presso  le  donne 
che  presso  gli  uomini . In  questo  luogo 
si  parlerà  solo  dell*  idropisia  dell’  ovaia. 

Questa  malattia  attacca  qualche  volta 
le  due  ovaie  nel  tempo  stesso  , ma  per 
lo  più  non  ne  attacca  che  una  sola  , e 
più  spesso  la  sinistra  che  la  destra.  Essa 
si  sviluppa  dopo  la  pubertà  , e di  rado 
avanti  1*  età  di  treni’  anni.  Tutte  le  donne 
vi  sono  esposte,  ma  più  specialmente  le 
celibatarie,  o quelle  che  si  maritauo  tardi, 
le  sterili,  le  mal  regolate  , il  flusso  me- 
struo delle  qual»  riman  soppresso  tutto 
a uu  tratto  in  occasione  di  una  paura, 
d’  una  caduta  , della  ripercussione  d*  un 
tumore  ; quelle  che  hanno  molti  Gori 
bianchi,  delle  perdite  di  sangue,  e Goal- 
mente  quelle  che  hanno  le  ovaie  o le 
viscere  del  ventre  scirrose  , o «tea toma- 
tose. 

La  raccolta  del  liquido  che  forma  que- 
sta idropisia  non  ha  sempre  la  sua  sede 
nell’  ovaia  istessa , ma  si  trova  qualche 
volta  sotto  la  membrana  che  la  involge: 
e,  quando  è posta  nell*  ovaia,  essa  * o 
parziale  o generale,  secondo  che  occupa 
una  parte  o la  totalità  dell’  organo.  Per 

10  più  nel  principio  il  liquido  è conte- 
nuto in  parecchie  cavità  ; a misura  che 

11  tumore  aumenta,  le  divisioni  si  rom- 
pono, e non  rimane  che  una  sola  cisti , 
le  pareti  membranacee  della  quale  di- 
venute più  o meno  grosse,  e coperte  di 
vene  dilatate,  presentano  talvolta  in  qual- 
che luogo  dei  tubercoli  scirrosi . Questa 
cisti  è ordinariamente  limitata  alle  parti 
vicine;  in  avanti,  al  peritoneo  che  riveste 
i muscoli  retti  e le  aponeurosi  dei  tra- 
versi, il  che  fa  spesso  prendere  questa 
idropisia  per  quella  del  peritoneo  ; iu 
basso,  alla  vescica  c alla  matrice  allun- 
gata o spinta  in  dietro  secondo  la  sede 
e 1*  estensione  dell’  adesione  della  cisti  $ 
in  alto,  all’  epiploon,  all’  arco  del  colon, 
qualche  volta  agl’  intestini  tenui  , e per 
lo  più  alle  porzioni  lombare  ed  iliaca 
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del  colon,  ai  reni,  al  retto.  Questa  cisti 
può  prendere  un  considerabile  sviluppo, 
e divenire  tanto  grande  da  contenere  cen- 
toventi libbre  di  liquido  ed  anco  di  più. 
Le  qualità  di  questo  liquido  sono  varia- 
bilissime. Ora  è una  sierosità  chiara,  lim- 
pida, senza  odore,  c di  colore  cedrino  , 
come  1*  acqua  ammassata  nel  ventre  delle 
persone  attaccate  da  idropisia  ascite,  ora 
un  liquore  viscoso  più  o meno  colorito, 
fino  ad  essere  affatto  bruno  o fangoso  , 
e simile  alla  feccia  del  vino  , o talmente 
sanguinolento , da  aver  trovato  persino 
quattro  libbre  di  sangue  in  trenta  lib- 
bre di  liquido.  La  consistenza  di  questo 
liquore  è diversa,  e di  rado  è perfetta- 
mente limpido.  Talvolta  è viscoso  in  gui- 
sa , che  somiglia  a del  miele,  o a della 
gelatina.  In  certi  casi  si  riunisce  in  pic- 
cole cisti  poste  le  une  accanto  le  altre, 
e rinchiuse  in  una  più  graude.  Il  liquore 
che  contengono  queste  cisti , non  è lo 
stesso  in  tutte;  alcune  sono  ripiene  d’una 
sierosità  limpida  , cedrina  , altre  di  un 
amore  viscoso,  gelatinoso , o concreto  e 
sten  toma  toso.  Quando  l'ovaia,  che  è la  sede 
dell*  idropisia,  è nel  tempo  stesso  scìrrosa, 
o che  contiene  una  materia  adipoccrosa, 
non  è molto  raro  di  trovarvi  de’  caprili 
anco  molto  lunghi,  delle  ossa  e dei  denti. 
Finalmente  ti  vedono  nuotare  nelle  sie- 
rosità delle  idatidi  più  o meno  nume- 
rose. 

L’idropisia  dell'ovaia  è notabile  soprat- 
tutto per  la  lentezza  del  suo  corso  c per 
la  sua  durata,  che  può  essere  lunghissima 
quando  non  si  pretenda  di  guarirla  , e 
soprattutto  quando  non  si  ha  1'  impru- 
denza di  tentare  una  operazione  qualun- 
que con  questa  veduta.  Ecco  i fenomeni 
che  presenta  dal  suo  principiti»,  fino  al 
più  alto  grado,  cui  può  pervenire. 

Essa  comincia  da  un  mediocre  tumore 
situato  profondamente  in  una  delle  parti 
laterali  inferiori  dell’  addome.  Questo  tu- 
more è circoscritto  , rotondo  , elastico  , 
ordinariamente  indolente,  qualche  volta 
doloroso,  o facientc  provare  al  malato  la 
sensazione  di  un  corpo  estraneo,  pesante, 
sospeso  nella  cavità  addominale.  Siccome 
questo  tumore  è mobile  , cade,  per  cosi 
dire,  dal  lato  opposto  quando  il  malato 
giace  su  quel  lato:  in  questo  stato  il  tu- 
more non  presenta  veruna  fluttuazione,  nè 
si  può  decidere  ancora  se  è uno  scirro, 
o una  idropisia  cistica. 


Pure  il  volume  del  tumore  aumenta 
a gradi,  il  ventre  s’inalza,  c divien  teso 
dal  lato  ove  ha  la  sua  sede , mentre  che 
è trattabile  ed  infossato  negli  altri  luo- 
ghi: {'ondulazione  del  liquido  non  tarda 
a farsi  sentire , ma  non  si  porta  ancora 
da  una  parte  del  ventre  a quella  che 
gli  è opposta.  A misura  che  il  male  fa 
de’progressi,  il  tumore  si  estende  appoco 
appoco  ad  una  maggior  parte  del  ven- 
tre, e quando  è giunto  a segno  di  occu- 
parne tutta  l'estensione,  l’addome  non 
presenta  più  che  un  vasto  tumore , ove 
la  fluttuazione  è più  o meno  sensibile , 
e si  fa  sentire  da  untato  all'altro , come 
nell’ascite,  quando,  avendo  appoggiata  la 
mano  per  piano  sopra  uno  dei  due  lati, 
si  batte  coll'estremità  delle  dita  dell'  al- 
tra inano  sul  lato  opposto  . Questo  tu- 
more è suscettivo  di  acquistare  un'enor- 
me estensione  : si  è veduta  una  donna  , 
il  cui  ventre  aveva  quattro  piedi  dallo 
stomaco  all’ombilico,  e due  piedi  dal- 
l’ ombilico  al  pube:  ed  un'altra  il  eoi 
ventre  era  cosi  alto,  che  aveva  sci  piedi 
e sette  pollici  di  circonferenza,  c tre 
piedi  c quattro  pollici  dall’ appendice  del- 
lo sterno  al  pube. 

Ài  fenomeni  di  cui  abbiam  parlato  se 
ne  aggiungono  altri  che  contribuiscono 
singolarmente  a caratterizzare  l’idropisia 
cistica  dell’ovaja  , e a farla  distinguere 
dall*  ascite.  La  malattia  fa  dei  progressi 
molto  lenti,  e qualche  volta  non  giunge 
a un  punto  che  ne  renda  insopportabili 
gl’incomodi  che  in  capo  a dicci  o dodici 
anni;  l’evacuazioni  mcnsuali  si  fanno  con 
maggiore  o minore  regolarità;  la  gravi- 
danza può  aver  luogo  e giungere  al  suo 
termine,  ed  anco  più  volte  nel  corso  del. 
la  malattia;  la  malata  conserva  ordina- 
riamente le  sue  forze  , la  sua  grassezza  , 
e il  suo  colorito  ; le  principali  funzioni 
sono  poco  sconcertate;  l'orina  è quasi 
tanto  abbondante  quanto  in  istato  di  sa- 
lute ; è limpida,  citrina  , pure  qualche 
volta  rossa  c laterizia;  la  sua  escrezione 
è più  facile  quando  la  malata  è giacen- 
te; la  pelle  non  è nè  secca,  nè  terrea, 
ma  solamente  più  grossa  e più  dura  alla 
regione  ipogastrica,  c soprattutto  se  l’idro- 
pisia è complicata  di  scirro:  la  respira- 
zione è poco  incomodata  anco  quando  il 
volume  del  ventre  è molto  considerabile; 
la  base  del  petto  sporge  in  fuori  ; la 
malata  si  muove  c cammina  Uberamente; 
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i membri  inferiori  non  tono  infiltrati, 
o non  lo  divengono  che  negli  ultimi  tem- 
pi  della  malattia. 

I ùntomi  dell’idropisia  cistica  dell’ovaja 
possono  limitarsi  per  lungo  tempo  a quelli 
de’ quali  abbiamo  parlato.  La  malattia, 
dopo  aver  preso  uu  aumento  considera- 
bile, può  divenire  stazionaria , e non  in- 
comodare la  malata  che  con  un  senso  di 
gravezza  che  ne  è iuseparabile , e con 
un  poco  di  difficoltà  nel  muoversi.  Si 
sono  vedute  delle  donne  che  hanno  por- 
tata una  idropisia  cistica  dell' ovaja  i5, 
so.  3o,  4°  aQui  ed  anco  più,  godendo 
altronde  di  una  buoua  salute  . Ma  que- 
sti casi  sono  rarissimi  ; e quasi  sempre 
dopo  un  tempo  più  o meno  lungo  il  cor- 
po dimagra,  diminuisce  la  traspirazione 
e le  orine,  la  nutrizione  nc  soffre,  e la 
malata  perde  le  forze , i membri  infe- 
riori diventano  edematosi  e si  gonfiano 
straordinariamente;  le  coliche,  la  costi- 
pazione, la  perdita  di  appetito,  la  sete 
succede;  il  ventre  diviene  doloroso,  la 
febbre  si  dichiara;  ne  vengono  le  nausee, 
i vomiti;  la  respirazione  si  fa  difficilmen- 
te, e la  inalata  muore  di  marasmo. 

Fin  tanto  che  il  tumore,  che  forma 
l'idropisia  cistica  dell’ovaja,  è limitato  ad 
una  parte  del  ventre  , e che  non  vi  si 
sente  ondulazione  del  fluido,  il  diagno- 
stico è molto  diffìcile  . I segni  e i sin- 
tomi sono  allora  sì  confusi,  e si  illusorii, 
che  può  esser  presa  per  una  gravidanza 
o per  un  tumore  dell'utero,  e sopratutto 
per  uno  scirro,  uno  steatoma  dell' ovaja 
o delle  parti  membranose  del  bacino. 
Quando  1*  idropisia  dell* ovaja  è giunta 
al  punto  di  occupare  lutto  il  ventre  , e 
che  l’ondulazione  del  liquido  si  fa  di- 
stintamente sentire  da  un  lato  all’altro 
di  questa  capacità,  si  può  prenderla  per 
una  idropisia  ascite.  Questo  errore  è sta- 
to spesso  commesso  anco  da  persone  molto 
istruite,  e le  ha  indotte  a fare  la  para- 
centesi  in  casi  ove  questa  operazione 
non  era  indicata, , ed  ha  avute  delle  fu- 
neste conseguenze.  Si  eviterà  questo  er- 
rore avendo  riguardo  al  corso  della  ma- 
lattia , e ai  sintomi  che  presenta  : se  ss 
è sviluppata  in  una  mauiera  lenta  c gra- 
duata; se  esiste  da  più  auni,  e che  sia 
accompagnata  dai  siutoini  dei  quali  ab- 
biamo parlato,  non  può  esservi  dubbio 
sulla  sua  natura;  è una  idropisia  cistica 
dell’ovaja.  Si  presume  che  il  liquido  oh c 


la  forma,  sia  sieroso  e limpido  quando 
la  sua  fluttuazione  è distinta;  e che  sia 
viscoso  e gelatinoso  quando  la  sua  on- 
dulazione è oscura.  Ma  generalmente  noti 
si  conosce  la  natura  del  liquido  se  non 
dopo  la  puntura  , quaudo  si  crede  di 
doverla  fare,  come  non  si  può  sapere  se 
vi  sia  complicanza  di  scirro,  se  non  dopo 
evacuate  le  acque , arameno  che  questo 
non  sia  tanto  prufouda mente  situato  nei 
bacino  da  poterlo  sentire  dalla  vagina. 

L’ idropisia  cistica  dell’  ovaja  è quasi 
sempre  incurabile  , ma  quando  è sem- 
plice e che  diventa  stazionaria,  quantun- 
que molto  considerabile,  le  malate,  come 
abbiamo  detto  di  sopra , possono  por- 
tarla per  molti  anni , e godere  una  buo- 
na salute . Questa  idropisia  può  aggra- 
varsi c diveuire  prontamente  mortale. 
Le  cause  che  possono  renderla  tale  sono 
('alterazione  del  liquido  che  la  forma  , 
l'infiammaziouc,  la  suppurazione , la  rot- 
tura della  cisti  in  conseguenza  d’ona 
percossa.  Essa  è tanto  più  grave  e più 
prontamente  mortale  , in  quanto  è for- 
mata dalla  riunione  di  parecchie  cisti, 
in  quanto  è complicata  da  uno  o più 
scirri,  o da  tutt'allra  affezione  organica, 
accompagnata  da  dolori  acuti,  da  febbre, 
da  anoressia,  da  vomiti , ec.,  ma  allora 
la  morte  è meno  I’  effetto  della  conge- 
stione sierosa  che  della  malattia  conco- 
mitante. 

Il  riassorbimento  del  liquido  che  for- 
ma l'idropisia  dcll’ovaja,  e la  sua  espul- 
sione per  vìa  dell’ orine  o del  secesso  è 
un  avvenimento,  se  non  assolutamente 
impossibile,  almeno  estremamente  raro. 
Pure  se  ne  è veduto  un  esempio  . Una 
signora,  zittella,  di  4*  anni,  avea  Gno 
dall'età  di  34  anni  uu' idropisia  cistica  dcl- 
1*  ovaja  che  non  le  impediva  punto  di 
godere  d'una  buona  salute.  Quello  che 
più  l’affliggeva  era  il  sentirsi  dire  quan- 
do passava  per  le  strade:  ecco  là  una 
signora  gravida  per  lo  meno  di  due  bam- 
bini . Era  stato  proposto  più  volte  di 
fare  la  puntura,  alla  quale  io  mi  era  op- 
posto sempre.  Non  le  mancarono  nè  con  - 
sigli,  nè  rimedii,  ma  essa  non  ascoltò  , e 
non  fece  mai  nulla.  Pure  le  furou  vantati 
i ba  gni  in  una  decozione  di  fico  greco, 
come  un  mezzo  che  aveva  guarite  parec- 
chie idropisie  ; onde  ella  si  determinò  a 
farne  uso.  La  camera  nella  qnale  fu  po- 
sta la  tinozza  , era  stata  di  fresco  tinta 
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« olio;  l’odore  era  ancora  tanto  forte, 
che  la  malata  non  potè  sopportarlo,  e 
il  bagno  non  fu  fatto.  La  notte  seguente 
la  malata  ai  svegliò  più  volte  dal  biso- 
gno d’ orinare  , e ogni  volta  rese  molta 
orina  . Il  giorno  dopo  e i seguenti  le 
orine  continuarono  ad  essere  molto  abbon- 
danti, e in  capo  a otto  giorni  il  ventre 
si  abbassò  totalmente:  conservava  ancora 
molto  maggior  grossezza  che  nello  stato 
naturale;  ma  toccandolo  era  facile  cono- 
scere che  questo  eccesso  di  volume  di- 
pendeva unicamente  dalle  pareti  delle 
cisti  che  erano  ritornate  su  loro  stesse. 
Questa  guarigione  spontanea  si  mantenne 
per  tre  anni  e mezzo;  dipoi  la  cisti  si 
riempì  di  nuovo,  e il  ventre  non  lardò 
a divenire  tanto  voluminoso,  che  la  ma- 
lata poteva  appena  respirare . Bisognò 
venire  alla  paracentesi;  e la  malata  morì 
dopo  avere  subita  questa  operazione  per 
sei  volte  nello  spazio  di  otto  in  nove 
mesi. 

I diuretici,  < purganti , e in  generale 
tutti  t rimedii  capaci  di  facilitare  le  se- 
crezioni non  hanno  veruno  effetto  , non 
solo  per  guarire  1*  idropisia  cistica  del- 
l'ovaja,  ma  neppure  per  trattenerne  i 
progressi:  e il  loro  uso  può  anzi  dive- 
nire nocivo  sconcertando  le  funzioni  de- 
gli organi  della  digestione.  Quindi  biso- 
gna astenersi  da  questi  medicamenti. 

Sembrerebbe  a prima  vista  che  eva- 
cuandosi di  buon*  ora  colla  puntura  il 
liquido  che  forma  l'idropisia  cistica  del- 
l'ovaia, si  potesse  non  solo  rallentare  i 
progressi , ma  ancora  in  qualche  caso 
favorevole  procurarne  la  guarigione.  L’e- 
sperienza ha  fatto  conoscere  l’inutilità  e 
gl’iucon veni  enti  di  questa  operazione.  Ciò 
che  la  rende  inutile  si  è che  il  sacco 
che  si  vuota,  non  sta  molto  a riempirsi 
di  nuovo,  cosicché  una  prima  puntura 
porta  la  necessità  di  farne  una  seconda, 
una  terza,  e un  numero  più  o mcuo 
grande;  c siccome  questa  necessità  si  rin- 
nova tanto  più  presto,  quante  più  pun- 
ture si  sono  succedute,  c che  in  seguito 
di  queste  punture  il  liquido  si  altera  e 
prende  delle  cattive  qualità , ne  risulta 
che  i malati  si  spossano  e muoiono  molto 
più  presto  che  se  non  avessero  subitala 
puntura. 
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I malati  non  soccombono  che  dopo  un 
maggiore  o minor  numero  di  puliture. 
Pure  qualche  volta  la  prima  o la  seconda 
è seguita  immediatamente  da  accidenti  in- 
(ìammatorii  mortali.  L’ infialimi  astone  s'im- 
possessa prima  della  cisti,  si  stende  quindi 
al  peritoneo,  e ai  visceri  addominali  : il 
ventre  diviene  teso,  doloroso,  si  accende 
la  febbre,  la  malata  ha  delle  nausre,  del 
vomito,  del  singhiozzo,  dei  sudori  freddi, 
delle  sincopi,  e muore. 

Non  si  deve  adunque  mai  far  la  para- 
centesi alle  donne  malate  d*  idropisia  ci- 
stica dell'ovaia  coll'intenzione  di  trattene- 
re i progressi  della  malattia  e di  guarirla. 
Non  bisogna  ricorrervi  che  quando  il 
volume  del  ventre  è divenuto  tanto  grande 
che  quasi  rende  impossibile  la  respirazione, 
o che  dà  luogo  a degli  accidenti,  che  noti 
si  possono  dissipare  coi  mezzi  ordinarli. 
In  questo  caso  la  considerazione  del  pe- 
ricolo nel  quale  ai  trova  la  malata  deve 
superare  il  timore  di  essere  obbligati  a 
ripetere  parecchie  volte  ('operazione , ed 
anche  quello  degli  accidenti  dai  quali 
può  essere  seguita  questa  operazione.  Pure 
si  sono  vedute  «Ielle  malate  che  hanno 
sopportata  la  paracentesi,  c alle  quali  ha 
conservato  lungo  tempo  la  vita.  Mcad  (f  ) 
palla  di  una  donna,  che  fu  assalita  da 
una  idropisia  dell’ovaia  all’età  di  5 1 anno 
e a cui  nello  spazio  di  5 anni , e sette 
mesi  fu  falla  sessantasci  volte  la  para- 
cenlesi;  le  quali  operazioni  diedero  l'esito 
a iG^o  libbre  d'acqua.  Il  traduttore  del- 
l'opera di  Mcad,  il  dott.  Coste  ci  dice 
che  Laflizc  chirurgo  a Nancy  ha  fatto 
sopra  una  malata  di  34  anni  nello  spazio 
di  circa  tre  anni  novantotto  punture, 
ciascuna  delle  quali , ad  eccezioue  delle 
due  ultime,  ha  somministrato  fra  le  i6, 
e le  18  pinte  d'un’acqua  citrina,  chiara 
e spumosa  . La  malata  stette  dicci  anni 
senza  aver  bisogno  d'essere  operata,  quan- 
tunque avesse  il  ventre  estremamente  gros- 
so. In  capo  a questo  tempo  bisognò  tornare 
ad  operarla,  e morì.  Si  legge  nel  Gior- 
nale di  medicina  (?)  l’istoria  d’ima  donna 
di  43  anni,  che  subì  la  paracentesi  cento 
quarantatre  volte  nello  spazio  di  tre  anni. 
La  prima  puntura  diede  trentadue  pinte 
d’acqua;  in  capo  a quindici  giorni  il  ven- 
tre fu  grosso  quanto  avanti,  e bisognò 


(l)  Monito , oh  f’taecepta  medica  Cap.  VI  IL 
(a)  Tom.  XIV . paS . 435. 
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ripetere  l'operazione,  perla  quale  ai  estras- 
ae  una  quantità  d’acqua  eguale  alla  prima 
volta.  In  seguito  l'intervallo  fra  ciascuna 
puntura  divenne  più  corto,  e negli  ulti- 
mi tempi  era  ridotto  a otto,  o nove  gior- 
ni. Durante  i tre  anni  ne' quali  questa 
donna  ha  subito  un  ai  gran  numero  di 
punture,  essa  ha  tempre  goduto  una 
buona  salute,  ed  un  quarto  d’ora  dopo 
essere  uscita  dalle  mani  dell'operatore,  si 
levava  da  Ietto  ed  andava  passeggiando 
per  la  città.  Non  ai  sa  quale  sia  stata  la 
fine  di  questa  malattia.  Un  fatto  molto 
più  straordinario  è quello  di  una  donna 
che  nello  spazio  di  tredici  anni  ha  subito 
seicento  sessantacinque  punture,  in  cia- 
•cuua  delle  quali  ai  estraevano  da  quin- 
dici in  venti  pinte  di  acqua:  cosicché  di 
tutte  queste  operazioni,  prendendo  per 
termine  medio  quindici  pinte  per  volta, 
ne  risulta  uua  massa  totale  di  diecimila 
dugento  sessantacinque  pinte  di  liquido  (i). 
L’osservazione  di  questa  singolare  idropisia 
è stata  raccolta  dal  doti.  Bczard  e si  trova 
nel  Bollettino  della  Società  medica  di  emu- 
lazione N.°  ....  del  dicembre  1 8 1 5. 

La  paracentesi  è stata  qualche  volta 
seguita  dalla  guarigione  della  idropisia 
cistica  dell’ovaia,  ma  questo  caso  è estre- 
mamente raro.  Una  signora  dell'età  di 
circa  quarantanni,  di  alta  statura  c di 
buona  costituzione,  era  malata  da  undici 
anni  di  una  idropisia  cistica  dell'ovaia, 
che  non  le  impediva  però  di  godere  di 
una  buona  salute.  Nel  corso  della  sua 
malattia  aveva  desiderato  più  volte  che 
io  avessi  fatta  la  paracentesi,  ma  io  aveva 
sempre  rifiutato.  Pure  il  volume  del  ven- 
tre essendo  divenuto  molto  considerabile, 
non  respirando  che  con  gran  difficoltà , 
e non  si  potendo  muovere  che  molto  dirti* 
cilmcnte,  mi  determinai  ad  operarla,  colla 
sola  intenzione  di  procurarle  un  sollievo, 
ben  persuaso  che  non  sarebbe  passato 
mollo  tempo  che  sarebbe  stata  necessaria 
una  nuova  puntura.  Feci  l'operazione  in 
presenza  del  professor  Moreau  medico 
della  malata,  ed  estrassi  circa  settantadue 
pinte  di  sierosità  citrina,  un  poco  viscosa. 
L'esplorazione  dell’addome  non  mi  fece 
acoprire  verun  tumore.  Lo  coprii  di  cu- 
scini di  cotone,  che  furono  sostenuti  da 
una  fascia  a corpo,  che  strinsi  quanto 


mi  fu  possibile.  Il  giorno  dopo  l'opera- 
zione la  malata  senti  nel  ventre  un  do- 
lore molto  vivo,  ma  che  fu  accompagnato 
da  febbre . Questo  dolore  persistè  per 
quattro  o cinque  giorni,  e poi  disparve 
affatto , e lo  stravaso  non  si  riprodusse 
più.  Il  ventre  rimase  più  voluminoso  che 
nello  stato  naturale,  ma  tastando  era  fa- 
cile accorgersi  che  questo  eccesso  di  vo- 
lume dipendeva  unicamente  dalle  parati 
della  cisti  rientrate  in  se.  Le  cose  sotto 
rimaste  in  questo  stato  per  sei  auni  ; 
quindi  si  è palesato  nella  regione  del 
ventre  un  tumore  molto  voluminoso,  duro, 
circoscritto,  nel  quale  il  più  attento  esame 
non  fa  scutire  veruna  fluttuazione.  Questo 
tumore  non  fa  progressi  sensibili , mal- 
grado la  sua  presenza  ; oggi , otto  anni 
dopo  l’operazione,  la  malata  gode  d’una 
buona  salute. 

È stalo  creduto  che  si  potrebbe  gua- 
rire l’idropisia  cistica  dell'ovaia  facendo 
alla  parte  la  più  declive  del  tumore  una 
incisione  lunga  circa  due  o tre  pollici  , 
o mantenendola  aperta  lungamente  me- 
diante una  strisciola  di  tela,  alla  quale 
si  sostituisce  una  tasta,  e quindi  una  can- 
nula per  procurare  un  libero  scolo  agli 
umori , e il  ravvicinamento  delle  pareti 
della  cisti  , di  cui  si  può  facilitare  la 
suppurazione,  la  detersione  e la  coesione, 
iniettandovi  • quando  si  giudica  conve- 
niente, dei  liquori  stimolanti.  Questa  o- 
perazione,  alla  quale  Ledran  ha  fitti  molti 
elogi  , è stata  fatta  due  volte  con  buon 
successo  da  questo  celebre  chirurgo  (a); 
ma  a questi  due  esempi  di  guarigione  se 
ne  potrebbe  opporre  un  gran  numero  di 
altri  , dai  quali  risulta  che  la  maggior 
parte  delle  donne,  che  sono  state  operate 
secondo  questo  metodo,  sono  morte  degli 
accidenti  dell'infiammazione  e della  sup- 
purazione della  cisti,  o se  vi  era  scirro, 
degli  effetti  della  sua  irritazione  soprav- 
venuta nella  cura.  I pratici  hanno  gene- 
ralmente rigettata  la  incisione  della  cisti; 
e si  contentano  di  fare  la  paracentesi  , 
ed  anco  non  si  determinano  a farla  che 
quando  vi  sono  costretti  da  delle  ragioni 
pressanti,  come  abbiamo  detto  di  sopra. 

L'incisione  non  è il  solo  processo  chi- 
rurgico, che  sia  stato  consigliato  coll'in- 
tenzione di  guarire  radicalmente  l’idropisia 


(i)  Equivalenti  a circa  Barili  a 58  toscani . 

(a)  Metri,  de  t Accad.  de  Chirutg • Tom . El.  i n la  pag.  5l. 
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cistica  dell'ovaia;  ed  è stato  proposto  an- 
cora di  estirpare  quest’organo  colla  cisti 
idropica . Ma  la  più  piccola  riflessione 
basta  per  mostrare  i pericoli  e V impossi- 
bilità di  questa  operazione,  che  non  i stata 
eseguita,  c che  non  si  eseguirà  forse  mai. 

La  tuba  faloppiana,  obliterata  alle  sue 
due  estremità,  si  può  dilatare  nel  resto 
della  sua  estensione  , e divenire  la  sede 
d’una  idropisia,  il  liquido  della  quale  è 
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contenuto  in  una  o più  cavità.  Osserva- 
zioni autentiche  provano  che  questo  con- 
dotto , che  è tanto  stretto  nello  stato 
naturale  , può  dilatarsi  a segno  da  con- 
tenere (ino  a centododici  libbre  di  liquido 
variabile  nelle  sue  qualità.  Il  diagnostico, 
il  prognostico,  e la  cura  di  questa  idro- 
pisia essendo  gli  stessi  che  quelli  della 
idropisia  dell'ovaia,  è inutile  di  estendersi 
di  più  sulla  prima. 
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Si  dà  il  nome  di  vie  orinarie  all*  ìo- 
sicmc  delle  parti  che  sono  destinate  alla 
secrezione  delle  orine;  cioè  i reni  , gli 
ureteri,  la  vescica  e 1* uretra.  Queste  parti 
sono  esposte  a un  gran  numero  di  ma- 


lattie: noi  esamineremo  prima  quelle  che 
aflettano  gli  organi  secretori  dell*  orina, 
o i reni;  e passeremo  in  seguito  a quelle 
degli  ureteri , della  vescica  e dell'  ure- 
tra. 


CAPITOLO  XL 


QcUe,  maicMic  Jei  rem. 


Oltre  i vizi  nella  secrezione  delle  ori- 
ne , che  devono  essere  considerati  come 
malattie  dei  reni,  questi  organi  sono  sog- 
getti ad  un  gran  numero  di  altre  malat- 
tie* come  le  ferite , 1*  infiammazione,  gli 
ascessi , le  ulcere  , i tumori , c i corpi 
estranei. 

ARTICOLO  I. 

La  secrezione  delforina  può  essere  al- 
terata o per  aumento  eccessivo  o per 
soppressione  di  questo  umore . Si  può 
anco  riguardare  come  un  vizio  di  questa 
secrezione  l’alterazione  delle  qualità  dei- 
forma;  ma  siccome  questa  alterazione  è 
per  lo  piò  1*  eflctto  delle  differenti  ma- 
lattie del  corpo  , e che  nel  caso  in  cui 
dipende  da  una  affezione  dei  reni,  o di 
qualche  altra  parte  delle  vie  orinarie  , 
non  si  può  riguardarla  che  come  un  sin- 
tonia di  questa  affezione,  non  se  ne  par- 
lerà qui  in  particolare. 

Nello  stato  di  salute  la  qualità  dell'o- 
rma recede  un  terzo  o la  metà  di  quella 
dei  liquidi  c dei  solidi  clic  sono  presi  , 
ma  questa  quantità  varia  secondo  I'  età, 
il  sesso,  il  temperamento  ; le  diverse  cir- 
costanze igieniche,  come  la  natura  delle 
bevande  , e degli  alimenti  , il  clima,  lo 
stato  dell*  atmosfera  , la  quantità  delle 
escrezioni  alfine  c cutanee,  cc.  Questa 


variazione  nel  flusso  del fori na  non  è per 
sè  stessa  una  malattia:  si  riguarda  come 
contraria  allo  stato  naturale,  e per  con- 
seguenza come  una  malattia  quando  l’e- 
screzione dell*  orina  è smoderata  , e ac- 
compagnata da  accidenti,  o che  è sospesa. 
Nel  primo  caso  la  malattia  porta  il  nome 
di  diabete,  e nel  secondo  quello  di  sop- 
pressione efori  na. 

Del  diabete* 

Questa  malattia  essendo  quasi  esclusi- 
vamente del  dominio  della  patologia  in- 
terna , non  ne  parleremo  che  succinta- 
mente. Essa  consìste  essenzialmente  in  una 
soprabbondanza  di  secrezione  di  una  orina 
leggermente  dolciastra , sprovvista  per 
conseguenza  dei  materiali  che  la  costitui- 
scono nello  stato  naturale,  comunemente 
accompagnala  da  un  eccessivo  appetito  , 
da  una  sete  inestinguibile , da  un  pro- 
gressivo dimagramento  e da  altri  sintomi 
piò  o meno  cattivi  che  la  rendono  sem- 
pre grave,  ed  anco  spesso  mortale.  Se  ne 
distinguono  parecchie  specie;  ma  siccome 
il  carattere  di  questa  malattia  consiste 
meno  nella  quantità  d*  orina  che  i ma- 
lati rendono  che  nella  qualità  saccarina 
di  questo  liquido,  ne  risulta,  che  non  è 
vero  diabete  che  quello  in  cui  la  degu- 
stazione o l’analisi  chimica  scoprono  que- 
sta qualità  nelforina,  e che  è nel  tempo, 
stesso  accumpaguaU  da  uua  sete  eccessiva 
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e sempre  rinascente  , dalla  perdita  delle 
forze  , dal  dimagramento  , ec.  Il  flusso 
abbondante  di  orina  chiara,  limpida  ma 
non  aaccarina , che  termina  un  accesso 
di  gotta,  di  isterismo,  che  dipende  da  al- 
tra malattia  o da  qualche  circostanza  igie- 
nica, come  da  un’ampia  ingestione  di  be- 
vande vinose  , diuretiche  , ec.  non  deve 
essere  qualificata  col  nome  di  diabete , 
ammcno  che  non  si  voglia  chiamare  sin- 
tomatico , simpatico , critico  o falso  per 
distinguerlo  dal  vero  diabete  aaeearino. 

Il  diabete  aaeearino  è una  malattia  poco 
comune:  vi  sono  molti  medici  che  nel 
corso  d’una  lunga  pratica  non  hanno  a- 
Tuta  mai  occasione  di  osservarlo.  1 gio- 
vani vi  sono  meno  soggetti  degli  adulti 
e dc’vecchi;  è più  raro  nelle  donne  che 
negli  uomini. 

Non  vi  è forse  malattia  , la  cui  eto- 
logia sia  più  oscura:  si  riguardano  come 
cause  lontane  e predisponenti  del  diabete 
l'abitare  in  luoghi  bassi,  umidi  e neb- 
biosi, riudebolimeoto  per  fatiche  eccessive, 
per  emorragie  frequenti  , per  abuso  di 
salassi  , di  purganti , di  piaceri  venerei, 
per  malattie  antecedenti,  ec. ; per  I*  uso 
continuo  di  acidi,  di  bevande  fermentate, 
di  diuretici  co. 

La  soppressione  di  qualche  evacuazio- 
ne, come  un  sudore,  de’fiori  bianchi,  di 
un  esantema,  della  gotta,  una  grande  ir- 
ritazione nervosa,  lo  sconcerto  degli  or- 
gani che  separano  l’orina,  sopraggiunto 
io  conseguenza  di  dolori  nefritici,  della 
irritazione  o anco  dell'iofiammazione  dei 
reni,  ec.  sono  state  considerate  come  cause 
capaci  di  decidere  lo  sviluppo  del  diabete. 
Ma  qualunque  sicno  le  cause  o predispo- 
nenti o determinanti,  dalle  quali  si  possa 
ripetere  questa  malattia  resteranno  sempre 
a determinare  le  sue  cause  prossime  a 
spiegare  come  queste  cause  agiscano  per 
aumentare  in  una  maniera  il  straordina- 
ria la  secrezione  dell’orina,  o soprattutto 
per  produrre  Alterazione  particolare  che 
subisce  questo  liquido,  e che  consiste  nella 
presenza  d’un  principio  dolce,  di  natura 
saccarina . Sarebbe  inutile  riportare  in 
questo  luogo  tutte  le  ipotesi , che  sono 
state  date  per  spiegare  questo  fenomeno; 
basti  il  dire  che  queste  non  souo  forniate 
che  su  de'  raziocini!  speculativi,  che  pare 
che  un  sol  fatto  possa  rovesciare. 

Il  carattere  del  diabete  saccarìno  si  de- 
duce dalla  quantità  e dalla  qualità  della 
Bojrcr  Turno  IV . 


orina,  t dagli  accidenti  che  soffre  il  ma. 
lato.  La  quantità  dell'orina  che  si  rende 
nello  stato  di  salute,  si  estende,  come  ab- 
biamo detto,  a un  terzo  o alla  metà  della 
totalità  dei  liquidi  e de’solidi  che  si  pren- 
dono; l’altra  parte  delle  bevande  si  dis- 
sipa per  traspirazione,  e somministra  ma- 
teria alle  diverse  escrezioni  aquee  , ma 
nel  diabete  la  quantità  dell’orina  supera 
molto  quella  della  bevanda  e degli  ali- 
menti solidi;  essa  è ordinariamente  dalle 
io  alle  ao  libbre  , ma  può  essere  anco 
molto  più  considerabile . Si  sono  veduti 
dei  diabetici  rendere  in  a4  ore  3o,  40, 

60,  ed  anco  i65  libbre  d*orina. 

L'orina  dei  diabetici  non  è meno  no- 
tabile per  le  sue  qualità  , e per  la  na- 
tura, che  per  la  sua  quantità;  il  suo  co- 
lore è comunemente  pallido,  simile  a quel- 
lo del  siero  chiarificato;  pure  talvolta  è 
opalina  , biancastra  t ed  anco  un  poco 
gialla  . Il  suo  odore  è dolce  , e non  ha 
nulla  di  spiacevole.  In  certi  casi  è si  leg- 
giero che  non  fa  veruna  impressione  sul- 
l'odorato. Il  suo  sapore  è dolciastro,  sac- 
carine, sebbene  leggermente  salato.  L'a- 
nalisi chimica  ha  mostrato  che  questa 
orina  è priva  d’urea  e di  acido  urico,  e 
che  contiene  appena  qualche  traccia  dei  'W 
solfati  e dei  fosfati  che  si  trovano  ordi- 
nariamente nell’orina  degli  uomini  sani, 
che  i impossibile  riconoscersi,  un  acido 
libero  , e che  non  si  ottiene  che  dello 
zucchero  in  gran  quantità,  e più  o meno 
muriato  di  soda. 

L'invasioue  del  diabete  è ordinaria- 
mente lenta,  graduata;  pure  alcuna  volta 
è subitanea.  Non  si  aonuuzia  sempre  con 
dei  segni  precursori  notabili,  qualche  volta 
è preceduta  da  dolori  vaghi  in  tutto  il 
corpo  , ora  con  stupore  e con  un  senso 
U'informicola mento,  ora  con  degli  spasmi, 
con  de’suuulti  de'tendiui;  altre  volle  con 
un  gusto  agro  in  bocca  , con  dei  fre- 
quenti flati  inodorosi,  con  un  grande  ap- 
petito. In  qualche  caso  i primi  sintomi 
che  si  manifestano,  sono  l’aridità  subita- 
nea della  bocca,  una  sete  ardente  e in- 
saziabile. Le  orine  non  cominciano  a sco- 
lare che  quaudo  il  malato  ha  presa  una 
gran  quantità  di  bevande.  In  tutti  i casi 
non  cessa  di  rendere,  specialmente  nella 
notte,  una  quantità  considerabile  di  orma 
acquosa,  limpida,  quasi  senza  odore,  d’un 
sapor  dolce  zuccherino  o mudato.  La 
quantità  di  questa  orina  può  essere  eo- 
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cessiva,  come  ho  detto  di  sopra,  e varia- 
bile.  Nei  casi  meno  gravi  essa  non  è 
meno  del  doppio  o dei  due  tersi  della 
quantità  delle  bevande  e degli  alimenti 
che  servono  al  nutrimento  del  malato. 
A questa  evacuazione  insolita  di  orina  v 
e ai  fenomeni  che  l’hanno  preceduta,  si 
uniscono  ben  presto  molti  altri  sintomi. 
Il  malato  soffre  una  sete  straordinaria, 
una  grande  aridità  della  bocca  e della 
gola  , che  è rossa  c come  infiammata  , 
sente  spesso  un  raffreddamento,  o la  sen- 
sazione di  un  liquido  freddo  nel  tragitto 
dai  lombi  alla  vescica , un  dolore  alio 
stomaco,  un  calore  urente  nelle  viscere, 
un  dolore  alle  polpe  e ai  piedi . Il  suo 
appetito  è qualche  volta  moderato,  ma  per 
lo  più  è vorace  ; non  può  chiudere  oc- 
chio,è tormentato  daU’cstrema  aridità  della 
gola,  che  aumenta  subito  che  ha  cessato 
di  bevere,  dal  bisogno  continuo  d'orinare 
e di  bevere  anco  quando  la  bocca  è ti- 
mida. Se  il  diabete  continua  i suoi  pro- 
gressi, cessa  la  traspirazione,  la  pelle  di- 
viene asciutta  e secca,  le  mani  e i piedi 
ardenti , il  dimagramento  aumenta  , le 
forze  si  esauriscono,  l'appetito  s’indcbo- 
• ■ lisce,  il  ventre  si  costipa,  la  sete  è con- 
tinua, la  saliva  viscosa  ed  acre,  il  polso 
più  frequente , il  ventre  qualche  volta 
ingrossa  e si  riempie  d'acqua.  Finalmente, 
quando  la  malattia  deve  avere  un  termi- 
ne funesto,  la  febbre  etica,  l’edema  dei 
membri  inferiori , un  vivo  bruciore  ai 
lombi  e alle  vie  alimentari,  1'  anoressia, 
i tremiti,  l'ansietà,  lo  stupore,  le  lipoti- 
mic  , la  raucedine  o 1'  estinzione  della 
voce , i moti  convulsivi  annunziano  la 
vicinanza  della  morte  , che  viene  a por 
fine  a questo  stato  crudele. 

In  generale  il  diabete  ha  un  corso  lento; 
spesso  dura  qualche  anno  . Se  ne  sono 
veduti  di  quelli  che  han  prodotto  una 
consunzione  rapida,  ed  han  finito  in  un 
modo  funesto  in  meno  di  cinque  setti- 
mane. Questi  esempi  sono  rarissimi.  La 
durata  del  diabete  essendo  pel  solito  molto 
lunga  , parecchi  autori  1*  hanno  divisa  in 
tre  periodi  o gradi  . Ma  siccome  questi 
periodi  non  sono  distinti  che  dal  succes- 
sivo accrescimento  dei  sintomi  , o dalia 
addizione  di  qualche  nuovo  sintonia  a 
ciucili  che  già  esistono  , questa  divisione 
yion  è di  veruna  importanza. 

I segui  del  diabete  «accorino  sono  sì 
£Yjdcnti,  che  il  suo  diagnostico  non  pre- 


senta veruna  difficoltà.  La  minima  atten- 
zione basta  per  non  lo  confondere  con 
altri  flussi  di  orina  puramente  sintoma- 
tici, che  cessano  ordinariamente  dopo  una 
breve  durata,  e che  non  producono  alte- 
razione chimica  nell*  orina.  Nel  diabete 
l’ orina  scola  qualche  volta  involontaria- 
mente, soprattutto  nel  tempo  del  sonno; 
altre  volte  questo  scolo  involontario  si 
fa  la  notte  e il  giorno;  il  diabete  à allora 
complicato  d’incontinenza  d’orioa.  Si  po- 
trebbe ingannarsi  su  queste  due  malattie, 
o non  riguardare  il  diabete  che  come  una 
incontinenza  d*  orina  ; ma  l’abboudanza 
di  questo  umore,  la  sua  natura  dolciastra, 
la  sete  ardente,  la  magrezza  , la  perdita 
delle  forze,  ec.  impediranno  di  commet- 
tere questo  sbaglio. 

Il  diabete  è una  malattia  gravissima , 
e che  fa  spesso  morire  i malati;  ma  un 
regime  e delle  convenienti  attenzioni  pos- 
sono diminuire  il  pericolo.  Vi  è luogo 
a contare  sopra  un  termine  favorevole 
quando  1*  ardore  della  sete  si  calma , se 
la  qualità  dell*  orina  diminuisce  notabil- 
mente, se  questo  liquido  perde  appoco 
appoco  il  suo  sapore  zuccherino,  e si  co- 
lorisce sempre  più,  se  I’  escrezioni  alviue 
divengono  meno  rare,  e meno  dure  , se 
si  ristabilisce  la  perspirazionc  cutanea, 
finalmente  se  le  forze  risorgono,  c la  ma- 
grezza dà  luogo  all'  ingrassare.  All*  oppo- 
sto quando  tutti  i sintomi,  invece  di  cal- 
marsi , s*  inaspriscono  , si  deve  aspettarsi 
un  esito  funesto.  Il  diabete  è in  generale 
tanto  più  grave  quanto  è più  antico , e 
che  il  malato  è più  vecchio  . Il  diabete 
complicato  da  una  affezione  organica  di 
qualcuno  dei  visceri  del  ventre  o del 
petto  è costantemente  mortale. 

All'  apertura  del  corpo  di  persone  mor- 
te di  diabete  si  sono  trovati  i reni  ora 
inulto  voluminosi  e pallidi , ora  di  una 
gran  flaccidità.  Si  son  veduti  i loro  vasi 
estremamente  dilatati  c facili  a lacerarsi; 
si  è qualche  volta  incontrato  ne* reni  dei 
calcoli  più  o meno  voluminosi:  altra  volta 
questi  organi  aveva uo  subita  una  specie 
di  fusione,  che  aveva  fatto  quasi  intera- 
mente sparire  il  loro  parenchima.  In  certi 
individui  si  è trovato  il  fegato  scirroso 
o alterato  e di  una  consistenza  molle,  si- 
mile a della  pasta,  ma  senza  tumori  sci»  - 
ro>i  o stcatorualosi;  in  altri  i visceri  del 
ba&sovcntre,  ad  eccezione  dei  reni,  ciano 
perfettamente  sani,  come  pure  quelli  del 
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petto.  Ma  il  piccol  numero  di  aperture 
dei  cadaveri  di  diabetici  , e la  diversità 
dei  risultati  che  olirono  » non  ci  hanno 
molto  illuminati  sulla  specie  particolare 
di  lesione  che  soffrono  in  questa  malat- 
tia , tanto  gli  organi  secretori  ed  escre- 
tori dell’ orina,  quanto  gli  altri  organi 
del  ventre  e del  petto. 

Nella  cura  del  diabete  il  regime  è l’og- 
getto il  più  importante.  Gli  autori  che 
si  sono  più  occupati  di  questa  malattia 
in  questi  ultimi  tempi,  persuasi  che]  di- 
pende da  difetto  di  assimilazione  delle 
sostanze  alimentari  sottomesse  all'  azio- 
ne degli  organi  della  digestione , consi- 
gliano un  regime  esclusivamente  anima- 
le . Cosi  il  diabetico  sarà  posto  all’  uso 
della  minestra  grassa  , del  la  rdo  , delle 
carni  frollate,  della  carne  muscolare  di 
bove  e di  castrato,  piuttosto  che  di  quelle 
di  vitella  o di  pollo.  II  solo  alimento  ve- 
getabile che  se  gli  permetterà,  sarà  il  pane 
di  grano;  per  bevanda,  del  buon  vin  puro, 
e tutto  ciò  a ore  regolate,  e in  propor- 
zione allo  stato  delle  funzioni  digestive. 
Per  calmare  la  sete  che  lo  tormenta,  beverà 
fra  pasto  dell’  acqua  con  vino  soltanto  , 
di  cui  sarà  determinata  la  quantità.  Anco 
il  latte  può  essere  dato  vantaggiosamente 
per  alimento.  Con  questo  regime  solo  é 
riuscito  di  guarire  parecchi  diabetici.  Ma 
ai  attribuiscono  pure  altre  guarigioni  alla 
dieta  vegetale,  alla  quale  sono  stati  po- 
sti i malati.  È verisimile  dopo  ciò , che 
non  si  debba  adottare  un  metodo  esclu- 
sivo relativamente  al  regime  dei  diabeti, 
ma  sceglierne  uno  che  sembri  convenien- 
te alla  costituzione  di  ciascuno  di  essi  , 
allo  stato  degli  organi  della  digestione, 
alle  cause  evidenti  o probabili  delle  ma- 
lattie, ec.:  se  riesce,  se  ne  continua  l’uso; 
se  al  contrario  la  malattia  non  cessa  di 
fare  dei  progressi,  si  abbandona  per  espe- 
rimcntarne  un  altro. 

Quando  il  regime  animale  par  che 
agisca  troppo  lentamente  o defatighi  molto 
il  malato,  si  fanno  con  quello  concorrere 
più  medicamenti  . Cosi  è stato  ammini- 
strato con  successo  l’estratto  acquoso  d’op- 
pio in  dose  di  sei  grani,  mescolato  con 
una  dramma  e mezzo  di  china  rossa  , il 
lotto  diviso  in  tre  bocconi  da  prendersi 
la  mattina,  a mezzo  giorno  e la  sera  ; il 
solfalo  di  soda  in  dose  di  due  o tre  dram- 
me il  giorno  nel  siero  , per  vincere  la 
cottipazioue  ; per  bevanda  ordinaria  l’ac- 


qua pura  con  sei  o otto  goccie  d’ am- 
moniaca per  bicchiere  o 1*  acido  fosforico 
alla  dose  di  trenta  o quaranta  goccie  per 
bottiglia;  finalmente  delle  frizioni  su  tutto 
il  corpo  con  una  materia  grassa  animale, 
come  il  lardo.  In  un  caso  è sembrato  ne- 
cessario di  far  precedere  la  cura  da  un 
leggero  salasso  , in  un  altro  è stato  as- 
sociato il  muschio  all'  estratto  gommoso 
d'  oppio. 

Sono  stati  proposti  molti  altri  medi- 
camenti per  combattere  efficacemente  il 
diabete  . Secondo  l’ idea  che  ciascuno  si 
era  formata  sulla  causa  di  questa  malat- 
tia , sono  stati  raccomandati  ora  gli  sti- 
molanti, i corroboranti,  gli  astringenti , 
gli  anodini,  i sedativi,  i litontritici , gli 
stomatici,  i diaforetici,  gli  antisettici  , i 
purganti,  ec.  Alcuni  hanno  usato  la  can- 
fora, il  catchou,  la  tintura  di  corallo,  l'assa- 
fetida unita  alla  valeriana,  la  tintura  di 
canterelle,  il  lichene  islandico,  l'acqua 
di  calce;  altri  hanno  adoprato  il  solfato 
d*  allumina  in  polvere  o in  dissoluzione 
nel  siero  due  e tre  volte  il  giorno  , da 
un  danaro  fino  a mezza  dramma,  il  ferro, 

1*  acque  minerali  ferruginee  per  bevanda;  , 
la  china,  la  scorza  di  quercia,  il  rabar- 
baro, la  gomma  Lino,  la  polvere  di  Do- 
wer  amministrata  ogni  sera  alla  dose  di 
io,  20,  3o,  e gradatamente  fino  a 6o 
grani,  le  frizioni  mercuriali  per  eccitare 
la  salivazione,  i vescicanti  applicati  sulla 
regione  del  sacro,  i bagni  freddi,  ec.  Ma 
fra  questi  numerosi  medicamenti  di  pro- 
prietà tanto  diverse,  ve  ne  sono  pochis- 
simi, l’ uso  dei  quali  possa  essere  giu- 
stificato da  un  successo  bene  autentico  : 
e siccome  nel  caso  in  cui  il  diabete  è 
terminato  felicemente  si  è fatto  concor- 
rere col  regime  uno  o più  di  questi  me- 
dicamenti, è difficile  di  dire  la  parte  che 
questo  o quell’  altro  ha  avuta  nella  gua- 
rigione. Tanto  è degli  uni  come  degli  al- 
tri : la  loro  scelta  deve  essere  determi- 
nata dalla  costituzione  del  malato,  dal 
suo  stato  presente,  e dalle  cause  che  han- 
no prodotta  la  malattia.  Del  resto  qua- 
lunque sia  il  regime  e i medicamenti  coi 
quali  si  è combattuto  efficacemente  il 
diabete,  si  deve  continuarne  1’  uso  per 
lungo  tempo  dopo  la  guarigione,  e sot- 
trarre il  malato  all’  azione  delle  cause 
che  hanno  preparato  o deciso  lo  sviluppo 
della  malattia,  a fine  di  prevenirne  la  reci- 
diva, che  è frequente,  e sempre  pericolosa. 
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Della  soppreaione  delf  orina. 

Si  dice  che  1*  orina  è soppressa  quando 
i reni  ccssan  di  separarla,  o che  non  ne 
separano  che  una  piccola  quantità.  Il  di* 
Tetto  di  secrezione  dell*  orina  è I'  effetto 
di  tante  cause,  o piuttosto  di  tante  ma. 
lattie  diverse,  che  non  è possibile  com- 
prendere in  un  solo  articolo  tutto  ciò 
che  lo  riguarda  ; così  ci  limiteremo  in 
questo  ad  alcune  considerazioni  generali 
su  questo  vizio  della  secrezione  orina- 
ria. 

Non  si  deve  confondere  la  soppressione 
d*  orina  colla  ritenzione  di  questo  liqui. 
do:  di  questa  ne  sarà  parlato  in  seguito. 
Nel  primo  caso  I*  orina  non  è separata 
dal  sangue.  Nel  secondo  è separata , ma 
ne  è impedita  la  sua  escrezione.  Il  solo 
sintonia  comune  a queste  due  malattie  è 
che  P individuo,  che  ne  è malato,  non 
rende  le  orine,  o non  ne  rende  che  po- 
chissime. Tutti  gli  altri  sintomi  sono  di- 
versi nell*  una  e nell’  altra  affezione  , e 
deve  far  meraviglia  che  gli  autori , e 
qualche  volta  i pratici  P abbiano  confuse 
sovente. 

La  secrezione  dell’  orina  può  essere 
solo  diminuita  o adatto  arrestata,  secondo 
che  la  malattia,  di  cui  è effetto  la  man- 
canza di  secrezione , non  offenda  che  un 
solo  rene  , o che  gli  offenda  tutti  due 
considerahilmente. 

Quando  un  solo  rene  è affetto  idiopa- 
ticamente, come  nella  nefrite,  nell*  ostru- 
zione dei  condotti  oriuiferi  per  mezzo  di 
calcoli,  ec.,  le  urine  sgorgano  meno,  ma 
ne  sgorga  qualche  porzione.  Ma  se  la  ma- 
lattia di  questo  rene  fa  dei  progressi,  or- 
dinariamente le  funzioni  dell’  altro  sono 
sconcertate  o abolite  per  consenso,  e le 
orine  si  sopprimono  totalmente. 

La  sopprcssioue  delle  orine  è totale  e 
pronta  nelle  malattie  che  colpiscono  con- 
temporaneamente i due  reni  ; allora  il 
inalato  corre  gravi  pericoli. 

Quando  il  malato  rende  meno  orina 
da  qualche  giorno,  o che  non  ne  rende 
punta,  si  può  sospettare  che  la  secrezio- 
ne di  questo  liquido  è diminuita  o so- 
spesa, ma  non  se  ne  ha  la  certezza  che 
dai  seguenti  sintomi:  la  regione  epiga- 
strica é molle,  la  vescica  flaccida , il  che 
si  conosce  applicando  la  roano  sopra  il 
pabe,  e introducendo  il  dito  nel  retto  : 
il  malato  non  sente  alcun  bisogno  d’  ori- 
nare; una  siringa  introdotta  nella  vescica 


non  ne  fa  oscire  orina,  o se  ne  esce,  non 
è che  in  piccola  quantità  trovatasi  nella 
vescica  al  momento  in  cui  ha  comincia- 
to la  soppressione  di  questo  liquido  , e 
che  non  è stata  espulsa.  À questi  sinto- 
mi, che  caratterizzano  la  soppressione  com- 
pleta dell’ orina,  se  ne  aggiungono  altri 
che  appartengono  alla  malattia  di  cui  la 
aoppressione  è il  risultato  , e che  sono 
differenti  secondo  la  sede  e la  natura  di 
questa  malattia. 

La  secrezione  dell’  orina  è costante- 
mente diminuita,  e qualche  volta  anco 
sospesa  nell'ascite,  ed  in  parecchie  altre 
specie  d’idropisia.  Ma  talvolta  la  «oppres- 
sione dell’orma  precede  queste  malattie, 
che  sembrano  allora  dipendere  essenzial- 
mente dal  difetto  di  secrezione  di  questo 
liquido,  e dal  reflusso  della  sierosità  che 
doveva  essere  separata  dai  reni,  verso  la 
parte  che  è la  sede  dell*  idropisia  ; ora 
non  ha  luogo  che  quando  vi  è già  una 
quantità  di  sierosità  infiltrata  nel  tessuto 
cellulare,  o stravasata  nelle  cavità  del 
corpo,  et!  allora  comparisce  esser  piut- 
tosto l'effetto  che  la  causa  della  malat- 
tia. Del  riinauente,  o che  la  soppressio- 
ne dell’orina  preceda,  o che  accompagni 
le  idropisie,  e che  si  possa  riguardarla 
o come  la  causa  o come  l’effetto  di  que- 
ste malattie,  pare  che  dipenda  piuttosto 
dalla  lesione  delle  proprietà  vitali  «lei 
reni,  che  da  una  affezione  organica  qua- 
lunque di  questi  visceri.  Ma  non  è stato 
sufficientemente  constatato  lo  stato  dei 
cadaveri  di  persone  morte  d*  idropisia  , 
per  pronunziare  con  cognizione  di  causa 
su  questo  soggetto. 

La  soppressione  del  l’orina,  che  ha  luo- 
go qualche  volta  negl'ipocondriaci,  presso 
le  donne  isteriche,  non  può  attribuirsi 
che  al  ristringimento  spasmodico  dei  con- 
dotti oriniferi,  i quali  rende  impermea- 
bili all’orma.  Si  può  dire  lo  stesso  della 
soppressione  dell’orina  che  dipende  da 
una  affezione  reumatica,  gottosa,  o erpe- 
tica, quando  non  è accompagnata  da  sin- 
tomi che  annunziano  l'infiammazione  dei 
reni. 

La  soppressione  completa  delle  orine 
è capace  per  se  stessa  , e indipendente- 
mente dalla  malattia  di  cui  è l'effetto, 
di  produrre  degli  accidenti  gravissimi , 
ed  anco  di  far  perire  il  malato  per  poco 
che  duri.  Pure  si  sono  vedute  delle  sop- 
pressioni d'ori na  sussistere  per  più  mesi, 
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ed  anco  per  degli  anni  senza  cagionare 
la  morte.  Ma  allora  la  secrezione  orina- 
ria è ordinariamente  supplita  da  un'al- 
tra evacuazione  sierosa,  dalla  diarrea , 
dai  sudori  abbondanti,  da’vomiti,  ec. 

Il  prognostico  e la  cura  della  soppres- 
sione dell’urina  sono  differenti  secondo  la 
natura  della  malattia,  che  impedisce  che 
i reni  esercitino  le  loro  funzioni . Ne 
parleremo  trattando  di  queste  malattie 
in  particolare. 

ARTICOLO  II. 

Delle  ferite  de*  reni. 

La  situazione  profonda  dei  reni,  e le 
parti  che  li  circondano,  li  difendono  dal- 
l'azione dei  corpi  contundenti,  fuori  che 
quelli  che  vengono  da  armi  da  fuoco. 
Sono  difficilmente  lesi  dagl'istrumenti  ta- 
glienti c pungenti:  quindi  vi  sono  pochi 
esempi  di  ferite  dei  reni  fatte  da  questa 
sorta  di  strumenti. 

Si  conosce  che  questi  organi  sono  fe- 
riti alla  situazione,  alla  direzione  e alla 
profonditi  della  ferita,  e ai  sintomi  da 
coi  è accompagnata.  Questi  sintomi  sono 
di  render  sangue  e orina  sanguinolenta , 
la  ritensione  d’orina  per  del  sangue  am- 
massato nella  vescica,  o per  dei  grumi 
che  chiudono  1*  uretra  , un  dolore  fisso 
alla  regione  lombare , e che  si  estende 
dallo  stesso  lato  all’inguine  e al  testi- 
colo, che  ordinariamente  è retratto.  Ma 
si  concepisce  che  i sintomi  devono  va- 
riare in  ragione  della  parte  del  rene  su 
cui  ha  agito  lo  strnmento,  e della  lesio- 
ne più  o meno  grave  di  altri  visceri  del- 
1'  addome . Se  i grossi  vasi  non  sono  a- 
pcrti,  se  la  ferita  ha  poca  estensione  , e 
non  risponde  all’orlo  interno  del  rene, 
e se  altri  visceri  non  sono  gravemente 
feriti,  i sintomi  possono  limitarsi  all’ori- 
nar  sangue  o orina  sanguinolenta,  e a 
un  dolore  più  o meno  vivo  nella  regione 
lombare  ; in  questo  caso  il  malato  può 
restar  guarito  in  dieci  o dodici  giorni, 
come  ho  una  volta  veduto,  e come  hauno 
osservato  altri  pratici.  Ma  questo  caso 
è raro,  c per  lo  più  le  ferite  dei  reni , 
che  devono  avere  un  termine  felice,  sono 
accompagnate  da  diversi  sintomi  spasmo* 
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dici  e infiammatorii  che  bisogna  combat- 
tere con  dei  rimedii  generali,  e i mala- 
ti rendono  delle  orine  purulente  per 
più  o meno  lungo  tempo  . Un  giovine 
studente  di  medicina  di  cui  parla  Hal- 
ler  (i),  che  ero  stato  ferito  ad  uno  dei 
reni  con  una  spada  che  uno  dei  suoi 
compagni  gli  spinse  nella  regione  lom- 
bare, non  soffri  alcun  dolore  in  questa 
parte.  La  sua  orina  fu  in  principio  ca- 
rica di  molto  sangue , e quindi  mesco- 
lata di  pus  per  tre  mesi . Ripetè  la  sua 
guarigione  dalla  dieta  che  osservò  in  que- 
sti tre  mesi,  non  prendendo  quasi  altro 
nutrimento  che  dell’acqua  d’orzo,  e del- 
1*  emulsione.  Si  trova  nel  Giornale  di 
medicina  (a)  roaservazione  di  una  ferita 
del  rene  destro,  fatta  da  una  baionetta, 
terminata  felicemente  in  ?4  giorni  , mal- 
grado gli  accidenti  gravi  e inquietanti 
da’ quali  fu  accompagnata.  Il  ferito  sof- 
friva un  vivo  dolore  al  luogo  della  feri- 
ta, della  voglia  di  vomitare,  una  gene- 
rale tensione  del  bassoventre , la  retra- 
zione del  testicolo  dal  lato  della  ferita  • 
Il  giorno  dopo  il  malato  ebbe  voglia 
d’orinare  che  non  potè  soddisfare:  nel 
giorno  rese  per  l'uretra  due  Uzze  di 
sangue  vermiglio  , e le  orine  ripresero 
>1  suo  corso  • Nella  notte  del  secondo 
giorno  sopravvenne  per  la  ferita  una  e- 
morragia  molto  considerabile:  il  sangue 
fu  arrestato  con  delle  (ila  sostenute  da 
una  leggiera  compressione.  Nei  giorni  se- 
guenti fino  al  decimo  il  malato  soffri  di- 
versi accidenti,  fra  gli  altri  un  dolore 
vivo  del  rene,  e a più  riprese  una  ri- 
tensione  d’orina  prodotta  da  dei  grumi 
di  sangue,  l’esito  del  quale  era  seguito 
dal  ristabilimento  del  corso  dell’ orine. 
Il  duodecimo  giorno  il  malato  non  sof- 
friva altro  accidente  che  un  dolore  in- 
sopportabile alla  regione  dello  stomaco. 
Questo  dolore  si  dissipò  appoco  appoco, 
e la  guarigione  fu  completa  il  ventesimo 
quarto  giorno.  I salassi  ripetuti,  la  dieta 
la  più  severa,  l'embroccazioni  sul  ventre, 
le  bevande  dolcificanti , i lavativi , 1*  in- 
troduzione di  una  siringa  in  vescica  fu- 
rono i mezzi  adoprati  per  combattere 
gli  accidenti  dai  quali  questa  ferita  fu 
accompagnata . La  7 osservazione  di 
La-Motte  ci  somministra  l’esempio  d’una 


(l)  Oput  Patholog.  obi.  69. 
(a)  Tom.  4 a png.  554. 
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ferita  del  rene  che  terminò  felicemente. 
Questa  ferita  era  stata  /atta  con  una 
larga  spada  alla  regione  dei  lombi:  essa 
traversava  dal  lato  destro  al  lato  sini- 
stro in  scancio , cosicché  1*  ingresso  dal 
lato  destro  era  più  indietro  che  l'uscita. 
Il  malato  era  molto  debole  a causa  del 
sangue  che  aveva  perduto,  e ne  rese 
ancora  molto  per  orina  Gnu  all*  ottavo 
giorno  , il  che  annunziava  chiaramente 
la  lesione  di  uno  de' reni.  Dopo  questo 
tempo  la  ferita  , di  cui  La-Motte  aveva 
ingrandito  l'ingresso  per  facilitare  l'u- 
scita delle  sierosità,  cessò  di  versare:  la 
suppurazione  divenne  buona,  e il  ferito 
restò  perfettameute  risanato  in  sei  setti- 
mane di  una  ferita  tanto  grave.  A que- 
ste osservazioni  noi  potremmo  aggiun- 
gerne altre  simili,  ma  non  proverebbero 
di  più , che  se  si  può  qualche  volta  ot- 
tenere la  guarigione  delle  ferite  dei  reni, 
queste  ferite  non  sono  per  questo  meno 
gravi . fe  da  osservarsi  che  quasi  tutte 
le  ferite  di  questi  organi,  che  sono  ter- 
minate felicemente,  erano  state  fatte  dalla 
parte  posteriore  , cosicché  l’ istrumento 
era  giunto  alla  loro  parte  posteriore  sen- 
za offendere  il  peritoneo. 

La  ferita  é molto  più  grave  quando 
il  rene  è ferito  nella  sua  parte  anteriore: 
in  questo  raso  se  i grossi  rami  dell'arteria 
renale  son  tagliati  nella  sostanza  di  que- 
st’organo, se  nel  medesimo  tempo  é stato 
rrrito  il  peritoneo,  il  sangue  colerà  nella 
cavità  del  ventre,  e questa  emorragia  in- 
terna farà  perire  prontamente  il  malato. 

Laubio  (i)  riferisce  che  un  marinaro 
ricevè  un  colpo  di  un  coltello  molto  lar- 
go sotto  all'ultime  costole  spurie  sinistre. 
Il  ferito  rese  sangue  per  l'uretra,  ebbe 
uua  febbre  violenta,  dei  vomiti,  la  diarrea 
c mori.  All’apertura  del  suo  cadavere  fu 
trovata  una  gran  quantità  di  sangue  stra- 
vasato nell’addome,  e fu  osservato  che 
ristrumento  avea  traversata  la  milza  nel 
suo  mezzo,  ed  era  penetrato  profondamente 
nel  rene  sinistro. 

II  prognostico  [delle  ferite  de*  reni  è 
sempre  sinistro;  ma  è facile  vedere,  da 
ciò  che  è stato  detto,  che  è più  o meno 
grave,  secondo  la  parte  del  rene  che  è 
stata  ferita,  la  profondità  alla  quale  ri- 
strumento è penetrato  nella  sostanza  di 
quest’organo,  la  grossezza  e il  numero 


dei  vasi  divisi,  e la  complicanza  di  le- 
sione al  fegato,  alla  milza,  agl’intestini,  ec. 
circostanze  che  si  possono  sospettare  dalla 
situazione  della  ferita  esterna  , e dagli 
accidenti  che  soffre  il  malato,  ma  di  che 
non  si  acquista  certezza  che  per  l'apertura 
del  cadavere  delle  persone  che  muoiouo 
di  questa  «peric  di  ferite. 

La  cura  delle  ferite  dei  reni  consiste 
nel  combattere  i primi  accidenti  coi  sa- 
lassi, colle  bevande  dolcificanti,  i lava- 
tivi, la  dieta  c il  riposo , col  dare  esito 
aU'orinc  per  mezzo  del  cateterismo,  quan- 
do non  escono  liberamente  dalla  vescica, 

0 che  vi  aono  trattenute,  e coU’iniettare 
dell'acqua  tiepida  nel  viscere  quando  con- 
tiene del  sangue  coagulato.  Quando  si 
sono  dissipati  i primi  accidenti,  e che  è 
guarita  la  ferita  esterna,  se  il  malato 
rende  del  pus  colle  orine,  si  fa  uso  dei 
saponacei,  dei  balsamici , o di  altri  ri- 
medii, secondo  la  natura  de'sintoiui 

ARTICOLO  ni. 

Della  nefrite . 

Si  chiama  nefrite  l' infiammazione  dei 
reni . Si  distingue  questa  inGammazione 
in  idiopatica  e in  calcolosa . Quest'  ulti- 
ma è la  più  frequente . Nc  parleremo 
trattando  dei  calcoli  dei  reni.  Quindi  non 
parleremo  che  della  nefrite  idiopatica, 
cioè  di  quella  che  è prodotta  da  qualun- 
que altra  causa  che  da'calcoli. 

Questa  infiammazione  attacca  di  rado 

1 due  reni  nello  stesso  tempo.  Fed.  Hof- 
manno  pensa  che  l'infiammazione  del  rene 
sinistro  è più  frequente  che  quella  del 
destro,  per  la  ragione  che  il  primo  è sog- 
getto ad  essere  compresso  dalla  curvatura 
del  colon  che  gli  è adiacente,  quando 
questo  è disteso  dalle  materie  focali,  o da 
aria.  L’inGaromazione  dei  reni  può  solo 
interessare  la  membrana  esterna  di  que- 
st'organi,  e distendere  i suoi  progressi  dal 
lato  della  pelvi,  o esternamente  nel  tes- 
suto cellulare  adiposo  dei  lombi. 

Questa  inGammazione  può  esser  pro- 
dotta da  un  gran  numero  di  cause . Le 
principali  sono  le  percosse  sulla  regione 
lombare,  una  equitazione  rapida  c pro- 
lungata, soprattutto  in  un  tempo  caldo 
l’uso  dei  diuretici  attivi,  come  lo  spirito 


(i)  Epkem.  Nat . Cur . leni . X.  obi • 9. 
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di  trementina,  la  tintura  di  canterelle» 
un*affezionc  reumatica,  gottosa,  erpetica, 
psorica,  ripercossa,  o portata  nei  reni;  la 
soppressione  d’nn  (lusso  emorroidale,  o di 
qualche  altra  evacuazione  sanguigna  abi  • 
tual?. 

La  nefrite  idiopatica,  del  pari  che  le 
altre  infiammazioni  interne,  è sempre 
accompagnata  da  febbre:  ma  ora  la  febbre 
precede,  ora  segue  l’apparizione  di  un 
dolore,  che  si  fa  sentire  profondamente 
nella  regione  di  uno  dei  reni  o di  tutti 
e due  alla  volta.  Nel  principio  questo 
dolore  è ottuso,  tensivo,  compressivo;  di- 
viene in  seguito  ardente,  acuto,  con  pun- 
ture e calore  urente.  Pure  è meno  pun- 
gente che  nella  nefrite  calcolosa , c non 
si  estende  in  un  modo  così  distinto  lungo 
l’uretra  o verso  l'inguiui:  esso  non  è nep- 
pure accompagnato  ordinariamente  dalla 
retrazione  del  testicolo,  nè  dallo  stupore 
alla  coscia:  finalmente  non  aumenta  nei 
moti  del  tronco  quauto  quello  che  di- 
pende da  una  affezione  reumatica  dei 
muscoli  lombari  c del  bacino . Comune- 
mente le  orine  cangiano;  esse  sono  di  un 
rosso  carico;  il  malato  orina  spesso  e in 
piccola  quantità,  ma  quando  rinfiamma- 
zione  è molto  violenta,  Torma  è chiara 
c limpida,  qualche  volta  ancora  uon  è 
filtrata,  e si  sopprime  quando  rinfiamma 
zione  si  comunica  all’altro  rene.  A questi 
sintomi  si  aggiungono  dei  rutti,  delle  nau- 
see, dei  vomiti,  delle  flatulenze,  dell'an- 
sietà, la  perdita  del  sonno,  le  coliche  in- 
testinali, la  costipazione,  e qualche  volta 
l’intumescenza  della  metà  corrispondente 
dell  addome,  o di  tutta  questa  cavità.  Si 
osservano  ancora  in  queste  malattie  tutti 
i sintomi  di  una  febbre  acuta:  quando 
J’infiaimnazione  è intensa,  il  malato  è tor- 
mentato da  sete;  sopravveugono  delle  or- 
ripilazioni, ansietà,  costrizione  della  re- 
gione precordiale,  convulsioni,  freddo  del  le 
cstemità,  sudore  viscoso,  delirio,  lipotimic. 
Il  polso  è da  principio  pieno  c vibrante; 
nel  progresso  dello  spasmo  e del  dolore, 
ai  concentra,  divien  debole,  duro,  iuter- 
m Utente. 

La  nefrite  idiopatica  può  terminarsi , 
come  le  altre  infiammazioni,  per  risolu- 
zione, per  gangrcna  o per  suppurazione. 

(Quando  l'infiammazione  fin  da  princi- 
pio non  è portata  ad  un  grado  eccessivo, 
c che  sono  stali  posti  in  uso  per  tempo 
j mezzi  propri  per  diminuire  la  violcnza9 


si  può  sperare  che  terminerà  per  risolu- 
zione, soprattutto  se  sopravviene  un  flusso 
emorroidale  abbondante.  Si  giudica  che  la 
risoluzione  si  opera  , dalla  diminuzione 
dei  sintomi  senza  alcun  segno  di  suppu- 
razione cominciata  . c dall'escrezione  di 
una  gran  quantità  d'orina  densa,  del  co- 
lore di  una  leggiera  infusione  di  caffè,  o 
lattescente,  con  sedimento  puriforme  co- 
pioso, che  va  presto  al  fondo  del  vaso. 

La  risoluzione  essendo  il  termine  più 
vantaggioso  della  nefrite,  si  devono  presto 
usare  i mezzi  più  proprii  per  favorirla. 
Questi  non  differiscono  da  quelli  che  si 
adoprano  nelle  altre  flcmniazic.  La  san- 
guigna è sempre  necessaria  in  principio, 
e bisogna  ripeterla  due,  tre  c quattro 
volte  in  ventiquattro  ore,  quando  il  ma- 
lato è sanguigno,  c l'infiammazione  vio- 
lenta. Si  applicano  dipoi  le  mignatte  al- 
l’ano, se  sussistono  i dolori,  e soprattutto 
se  vi  sono  delle  emorroidi  ; si  possono 
pure  applicare  le  coppette  profondamente 
scarificate  sulla  regione  dei  lombi.  Queste 
sanguigne  locali  |producouo  un  pronto 
sollievo,  particolarmente  nel  caso  di  sop- 
pressione delle  emorroidi  o dei  mestrui. 
Si  pone  il  malato  ad  una  severa  dieta , 
se  gli  prescrivono  delle  bevande  tempe- 
ranti, rinfrescanti,  dolcificanti,  come  il 
siero  chiarificato  c addolcito  col  siroppo 
di  violemaminole,  l’acqua  di  pollo  ol’cmul- 
sione  di  vitello,  l'acqua  di  gramigna  o 
di  seme  di  lino,  col  siroppo  d'orzata.  Le 
bevande  devono  essere  tiepide  piuttosto 
che  fredde,  il  malato  beverà  spesso  ma 
poco  alla  volta.  I lavativi  ammollienti  sa- 
ranno spesso  ripetuti,  e se  non  rilassano 
il  ventre,  vi  ai  aggiungerà  dell’olio  e del 
miele  violato . Si  faranno  sul  ventre  c 
su  i lombi  delle  cmbroccazioni  c delle 
fornente  ammollienti  ed  anodine,  e si  mu- 
teranno ogni  due  o tre  ore.  I bagni  c i 
semicupi  d'acqua  tiepida,  o meglio  ancora 
d'una  decozione  ammolliente,  sono  di  un 
gran  soccorso,  e possono  essere  riguardati 
come  il  rimedio  il  più  efficace  dopo  la 
sanguigna:  essi  devono  replicarsi  spesso , 
e il  malato  vi  deve  stare  più  che  è poi- 
sibile.  Quando  i dolori  persistono  mal- 
grado  i salassi  c i mezzi  antiflogistici,  e 
sono  tanto  forti  da  togliere  il  sonno,  e 
produrre  una  grande  agitazione,  bisogna 
dare  la  sera  una  pozione  calmante  col 
latte  di  mandorle  c il  siroppo  diacodio, 
ma  non  si  deve  fare  uso  degli  oppiati 
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che  colla  maggior  precauzione.  Se  U ne* 
frite  dipende  da  mia  affezione  gottosa  o 
reumatica,  si  applicheranno  i senapismi  ai 
piedi,  e alle  parti  che  questa  malattia 
urdinariamente  investe.  Se  questa  flemma- 
zia  proviene  da  una  ripercussione  di  un 
umore  erpetico  o psorico,  o da  una  sup- 
purazione abituale  soppressa,  si  appliche- 
ranno degli  esutorii  alle  gambe,  alle  coscie 

0 sulla  parte  che  occupava  l'erpete,  ma  si 
eviterà  di  fare  uso  di  canterelle  per  questi 
esutorii , a cagione  dell'  impressione  che 
portano  sulle  vie  orinarie.  Si  deve  aste- 
nersi dalle  sostanze  saline  in  troppa  gran 
dose,  come  pure  dai  diuretici.  I malati 
sfuggiranno,  quanto  è possibile,  il  calore 
del  letto,  e il  decubito  sul  dorao.  Quando 
si  giudica  dalla  remissione  dei  sintomi, 
e dagli  altri  segni  sopra  menzionali,  che 
la  risoluzione  è già  bene  avanzata , ai 
ricorre  ai  lassativi  che  procurano  delle 
evacuazioni  alvine  abbondanti  senza  cagio- 
nare irritazione. 

Il  termine  della  nefrite  per  gangrena 
fa  morire  costantemente  i malati  ; per 
buona  sorte  questo  termine  è molto  raro. 
Esso  si  annunzia  con  la  subitanea  remis- 
sione della  febbre  e del  dolore,  con  re- 
strema prostrazion  delle  forze,  la  debolezza, 
la  frequenza  ed  intermittenza  del  polso, 

1 sudori  freddi,  il  delirio,  il  singhiozzo, 
il  vomito  continuo,  la  soppressione  com- 
pleta dell*  orina,  o 1’  escrezione  di  orine 
nerastre,  corrotte,  e mescolate  di  piccoli 
stracci  carnosi,  lividi.  Si  trovano  pochis- 
simi esempi  negli  autori  di  nefriti  termi- 
nate per  gangrena.  Fabrizio  lldauo  (i)  ci 
fa  sapere  che  suo  figlio  mori  di  questa 
malattia  a Colonia  nel  1696  all'età  di 
sette  anni.  Questo  fanciullo  non  aveva 
mai  avuto  nè  rogna,  nè  pustole  nè  fo- 
runcoli. Dopo  avere  avuto  per  due  gior- 
ni del  dolor  di  capo,  fu  assalito  da  un 
dolore  ai  lombi,  con  soppressione  d’orina 
e febbre.  Malgrado  tutti  i soccorsi  che 
gli  furono  ammiuistrati  da  parecchi  abili 
medici,  1*  orina  non  venne  , e il  malato 
mori  il  settimo  giorno  della  malattia  . 
Glandorff  chirurgo  distintissimo  fece  l’a- 
pertura del  cadavere;  « Ed  abbiam  tro- 
vato, dice  1*  lldano,  i reni  e le  parti  vi- 
cine affette  da  una  grande  e notabile  in- 
fiammazione degenerata  in  gangrena  ». 
Chopnrt  ha  osservato  un  caso  presso  ap- 


poco simile  in  nn  gottoso  di  62  anni , 
morto  il  nono  giorno  dall’  irruzione  della 
gotta  su  i reui.  Aveva  avuto  della  feb- 
bre , dei  dolori  acuti  ai  lombi  : le  sue 
orine  erano  divenute  urenti  , rossastre  , 
rare,  e si  erano  soppresse  il  quinto  gior- 
no dell’  accesso  della  gotta.  Chopart  aprì 
il  cadavere:  la  vescica  era  grossa  e non 
conteneva  orina.  1 reni  avevano  un  gran 
volume  , erano  rossi , lividi  , con  delle 
macchie  nerastre  , e si  laceravano  facil- 
mente: non  vi  erano  pietre. 

Un  termine  meno  grave,  e pure  spesso 
mortale,  della  nefrite,  è la  suppurazione 
dei  reni,  dalla  quale  risultano  gli  ascessi, 
e 1*  ulcera  di  questi  organi.  Questo  ter- 
mine è da  temersi  quando  i sintomi  in- 
fiammatori! hanno  molta  intensità,  e che 
»i  mantengono  al  medesimo  grado  dopo 
il  settimo  giorno . La  diminuzione  della 
piressia  e del  dolore,  che  divieue  pulsa- 
tivo,  gli  accessi  della  febbre  con  brividi, 
più  o meno  frequenti  e irregolari , an- 
nunziano che  si  forma  la  suppurazione. 
I sintomi  che  fan  conoscere  che  essa  è 
formata,  sono  diversi  , secondo  la  deter- 
minazione che  prende  il  pus  : del  resto 
è bene  osservare  che  ci  sono  dei  casi  nei 
quali  1*  affezione  dei  visceri  vicini,  come 
la  milza  , il  fegato  , cagiona  degli  acci- 
denti che  si  complicano  con  quelli  della 
malattia  dei  reni  , e impediscono  di  co- 
noscere la  suppurazione  di  questi  ultimi. 
Altre  volte  si  stabilisce  lentamente,  o si 
forma  senza  dar  segni  della  sua  esisten- 
za, senza  che  yi  sieno  oè  dolori  ai  lombi, 
nè  alterazione  d*  orine , il  che  accresce 
molto  1’  oscurità  del  diagnostico:  ma  que- 
sta suppurazione  latente  dei  reni  ha 
luogo  particolarmente  presso  le  persone 
che  hanno  dei  calcoli  in  questi  organi. 

O che  la  suppurazione  dei  reni  suc- 
ceda ad  una  nefrite  acuta,  ed  abbia  luo- 
go in  pochissimo  tempo , o che  dipenda 
da  una  infiammazione  cronica  e in  qual- 
che sorta  abituale,  o che  venga  lenta- 
mente, senza  dar  segui  della  aua  forma- 
zione , il  pus  che  ne  risulta,  può  accu- 
mularsi nella  sostanza  del  rene  sotto  la 
sua  membrana  propria,  oppure  farsi  stra- 
da nei  calici  e nella  pelvi  , e portarsi 
fuori  per  la  via  delle  orine. 

Nel  primo  caso  il  rene  è la  sede  d’un 
ascesso  più  o meno  co usidcr abile;  ma  ciò 


(1)  Z>e  Lithotomia  Cnp.  XXV.  pag.  749. 
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non  ha  luogo  che  quando  rinfiaramazionc 
e la  suppurazione  affettano  nello  stesso 
tempo  una  parte  della  membrana  pro- 
pria di  quest*  organo  e del  tessuto  adi- 
poso che  la  ricopre.  Il  pus  di  questo  a- 
scesso  qualche  volta  si  apre  una  strada 
nella  porzione  corrispondente  del  colon. 
Ma  per  lo  più  si  stabilisce  fuori  del  rene, 
nel  tessuto  cellulare  che  lo  circonda,  una 
raccolta  semplicemente  purulenta,  o me- 
scolata d*  orina,  se  1*  ulcerazione  del  rene 
si  estende  fino  ai  calici.  Questa  raccolta 
purulenta  produce  fra  i muscoli  e il  pe- 
ritoneo un  tumore,  che  si  estende  più  o 
meno  nella  regione  lombare,  e che  qual- 
che volta  si  prolunga  in  avanti  su  i lati 
del  ventre.  Presso  alcuni  individui  la  re- 
sistenza c la  grossezza  delle  pareti  dell'ad- 
dome non  permettono  al  liquido  di  far 
rilievo  esternamente  , e allora  ai  porta 
verso  la  colonuà  vertebrale  e il  bacino; 
e in  questo  caso  è molto  difficile  di  ri- 
conoscere la  sua  grossezza.  Pure  la  cosa 
non  è sempre  impossibile , soprattutto 
avendo  la  precauzione  di  far  giacere  il 
inalato  sul  lato,  e di  comprimere  le  parli 
del  ventre  in  diversi  sensi  per  riunire  il 
pus  in  un  centro  più  stretto,  il  che  ren- 
de meno  oscura  la  fluttuazione. 

Nel  caso  di  cui  abbiam  parlato,  il  dia- 
gnostico del  rene  è oscurissimo,  lo  è un 
poco  meno  quando  il  pus  prende  la  di- 
rezione verso  i lombi . Allora  qualche 
volta  1*  ascesso  forma  in  questa  regione 
un  tumore,  nel  quale  1*  ondulazione  del 
fluido  si  fa  sentire  distintamente  . Altre 
volte  la  fluttuazione  è dubbiosa  , e non 
può  riconoscersi;  vi  sono  ancora  dei  casi 
ove  non  ci  souo  segni  esterni  che  indi- 
chino la  sede  del  pus  , se  non  qualche 
volta  un  impastamento,  una  edemazia  dei 
tegumenti.  In  questi  casi  oscuri  e dif- 
ficili si  deve  starsene  al  complesso  dei 
segni  ehe  annunziano  la  suppurazione,  o 
almeno  a quelli  che  meritano  la  maggior 
fiducia,  quali  sono  le  seguenti  circostanze: 
essendo  bene  constatata  la  presenza  della 
nefrite,  non  si  manifesta  alcun  segno  di 
risoluzione:  la  febbre  e il  dolore  dimi- 
nuiscono; questo  ben  presto  diviene  pul- 
sativo;  quando  si  fa  giacere  il  malato  sul 
ventre  e sul  lato  opposto  per  rendere  ri- 
levata la  parte  affetta,  soffre  il  senso  di 
un  peso  sospeso  a questa  parte;  i brividi 
si  confondono  coi  dolori;  una  febbre  len- 
ta, irregolare , e i sintomi  della  foruia- 
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zione  purulenta  si  manifestano.  Se  a que- 
sti sintomi  della  suppurazione  si  aggiun- 
ge un  dolore  locale,  profondo,  e 1*  impa- 
stamento dei  tegumenti,  non  può  esservi 
dubbio  veruno  sulla  esistenza  d'  ascesso, 
e sulla  sua  sede. 

Il  prognostico  di  questi  ascessi  è sem- 
pre molto  grave.  La  loro  apertura  spon. 
tanca  nella  cavità  del  ventre,  la  loro  co- 
municazione in  un  organo  vicino,  eccet- 
tuato qualche  volta  nel  colon,  per  il  qual 
mezzo  1*  ascesso  si  vuota  , 1*  infiltrazione 
del  pus  negl*  interstizi  dei  muscoli,  souo 
seguiti  da  una  morte,  talvolta  lenta,  ma 
quasi  sempre  sicura  . Quando  il  pus  si 
porta  verso  la  regione  lombare  , e che 
vi  forma  un  tumore  più  o meno  distin- 
to, con  fluttuazione  e con  impastamento 
della  pelle,  e che  questo  tumore  è aperto 
presto,  e in  una  conveniente  maniera,  il 
malato  può  guarire  , come  ne  riportano 
parecchi  esempi  Cabrot,  Fabrizio  Ildano, 
Saviard,  e parecchi  altri  autori. 

Si  raccomanda  con  ragione  di  aprir  di 
buon*  ora  gli  ascessi  dei  reni . L*  indica- 
zione è positiva  quando  1’  ascesso  forma 
all*  esterno  un  tumore,  nel  quale  si  sente 
la  fluttuazione  ; c non  lo  è meno  , seb- 
bene non  vi  sia  fluttuazione  , quando  i 
segni  razionali  della  suppurazione  hanno 
preceduto,  o che  si  manifesta  un  impa- 
stamento, una  edemazia  nel  luogo  ove  si 
fa  sentire  un  profondo  dolore.  Ma  fino  a 
che  non  si  mostra  all*  esterno  verun  tu- 
more, veruna  edemazia,  c che  l’  esistenza 
del  pus  nel  rene  non  è indicata  che  da 
quello  che  I*  orina  deposita , e dagli  al- 
tri segni  razionali  della  suppurazione,  sarà 
più  che  ardire  l’ intraprendere  uua  ope- 
razione che  non  è assolutamente  indispensa- 
bile alla  guarigione,  e che  potrebbe  forse 
cagionar  la  morte  del  malato. 

Quando  si  conosce  il  luogo  ove  deve 
essere  fatta  1*  apertura,  si  può  farla  col 
bisturino  o colla  potassa  caustica.  Se  le 
parti  che  cuoprono  1*  ascesso,  Uan  poca 
grossezza , se  la  fluttuazione  è sensibile, 
si  adoprcrà  preferibilmente  il  bisturino, 
e si  . darà  all' incisione  una  molto  grande 
estensione  , e tale  che  il  pus  possa  sco- 
lare liberamente;  vi  si  porrà  una  strisciuo- 
la.  di  cui  si  continuerà  a fare  uso  fino 
a che  le  parti  disunite,  staccate  dal  pus, 
sieno  consolidate,  c che  nou  rimanga  più 
veruu  centro  di  suppurazione  . Ma  nel 
caso  in  cui  la  fluttuazione  uou  fosse  sen- 

4» 


DiQiti7ftd  by  Coogle 


37<  TRATTATO 


•ibile , e che  non  ti  avene  altro  segno 
etterno  dell’ ascesso  che  un  impastamen- 
to dei  tegumenti,  la  potassa  caustica  sa- 
rebbe preferibile  al  bisturino.  Si  conosce 
la  maniera  d*  impiegar*  questo  caustico, 
e sarebbe  inutile  parlarne  in  questo  luo- 
go. Se  una  prima  applicazione  non  baita 
per  disorganizzare  le  parti  che  ricoprono 
F ascesso , se  ne  fa  una  seconda  dopo 
avere  escissa  I*  escara  fino  alla  carne  vi- 
va , e ordinariamente  fendendo  1’  escara 
che  produce  questa  seconda  applicazione, 
si  penetra  fino  alla  sede  del  pus.  Si  par- 
lerà pure  degli  ascessi  dei  reni  all*  occa- 
sione di  trattare  dei  calcoli  di  questi  organi. 

La  maggior  parte  degli  autori  hanno 
confuso,  sotto  il  nome  di  ascessi  dei  reni, 
colla  malattia  di  cui  trattiamo  , le  rac- 
colte di  pus  che  si  formano  nel  tessuto 
adiposo  in  mezzo  al  quale  è situato  il 
rene.  Quest*  ultima  affezione,  benché  ras- 
somigli molto  alla  prima  per  la  maggior 
parte  dei  suoi  sintomi,  pure  ne  differisce 
per  la  natura  dell*  orina  che  non  è punto 
alterata,  e per  le  circostanze  commemo- 
rative, che  non  indicano  per  niente  una 
infiammazione  dei  reni. 

Il  pus  che  si  forma  nella  sostanza  del 
rene , non  trafora  sempre  la  membrana 
esterna  di  questi  organi  per  spargersi  nelle 
parti  circonvicine  . Qualche  volta  dopo 
averla  ulcerata  distrugge  questa  sostanza, 
si  apre  un  passaggio  nelle  vie  orinarie  , 
ed  esce  coll*  orina.  Allora  la  malattia  di- 
venta un*  ulcera  del  rene.  11  diagnostico 
di  quest’ulcera  è in  generale  difficile.  Tut- 
tavoltn  si  può  giungere  a conoscerlo  dai 
fenomeniche  hanno  preceduto,  dalla  feb- 
bre, dal  calore  e dal  dolore  locale,  la 
cui  forza  cd  intensità  varia  , e che  ri- 
tornano per  accessi,  c cessano  in  seguito 
per  più  giorni;  dalla  natura  del  pus  che 
le  orine  depositano  e che  è grigiastro  , 
sieroso  , fetido,  qualche  volta  sanguino- 
lento, altre  volte  biancastro,  viscoso,  denso, 
con  delle  concrezioni  linfatiche  simili  a 
delle  pellicole,  a dei  filamenti  o a delle 
porzioni  di  carne. 

L*  ulcere  dei  reui  con  scolo  di  pus 
mescolato  alle  orine  sono  spesso  cagio- 
nate da  dei  calcoli:  ma  qualunque  sieno 
le  cause,  sono  di  rado  suscettive  di  gua- 
rigione: i malati  languiscono,  cadono  in 
una  febbre  lenta , nel  marasmo  , e fini- 
scono cen  morire  in  termine  di  un  tempo 
più  o meno  lungo. 


La  cura  di  queste  ulcere  deve  essere 
subordinata  agli  accidenti  dai  quali  sono 
accompagnate.  Quando  vi  è dolore  acuto, 
ardore  di  orina  , sete  , polso  piccolo  e 
serrato  , si  fa  uso  delle  bevande  dolcifi- 
canti e temperanti , dei  lavativi  ammol- 
lienti, dei  bagni  o dei  semicupii,  dei  cal- 
manti , ed  anco  dei  salassi , secondo  le 
forze  del  malato.  Quando  non  vi  è feb- 
bre, ai  prescrive  il  latte  di  somara  o di 
capra,  le  bevaude  mucilagginose  addolcite 
col  miele  » la  china , 1*  acqua  di  calce , 
I'  acqua  di  Contrexeville , di  Sella  o si- 
mile , ec.  Qualunque  sia  la  bevauda  di 
cui  si  faccia  uso,  il  malato  deve  bevente 
abbondantemente  per  temperare  l’ acri- 
monia delle  orine,  che  bagnando  imme- 
diatamente l'ulcera  la  irriterebbero  con- 
tinuamente se  non  si  procurasse  di  ad- 
dolcirle. Si  consiglia  di  osare  in  arguito 
1 balsamici,  come  la  trementina , il  bal- 
samo del  Copaida  t della  Mecca  , come 
proprii  a detergere  e cicatrizzare  1*  ul- 
cera ; ma  questi  riroedii  devono  essere 
usati  colla  maggior  circospezione,  perchè 
esercitano  su  i reni  un’azione  molto  forte, 
che  può  renderli  nocivi . Quindi  si  rac- 
comanda d’aggiunger  loro  delle  bevande 
diluenti  e dolcificanti  per  diminuire  que- 
sta azione . Questi  diversi  mezzi , secon- 
dati da  un  buon  regime  , possono  pro- 
lungare la  vita  dei  malati,  e addolcire  i 
loro  patimenti  , ma  non  è permesso  di 
sperarne  altro.  Se  la  malattia  è stata  di 
lunga  durata,  all’  apertura  del  cadavere 
delle  persone  che  ha  fatte  morire,  si  trova 
ordinariamente  la  sostanza  del  rene  di- 
strutta , e quest*  organo  ridotto  ad  una 
specie  di  sacca  più  o meno  grande  , ri- 
piena di  pus,  e qualche  volta  di  mi  me- 
scuglio  di  pus  e d*  orina  . In  questo  ul- 
timo caso  la  sostanza  del  rene  non  è com- 
pletamente distrutta,  e se  ne  trova  una 
porzione  sulle  pareti  della  ciati  formata 
da  una  membrana  propria. 

Gli  ascessi  dei  reni,  quando  si  fanno 
strada  esternamente,  danno  spesso  origine 
a delle  fistole.  Queste  essendo  quasi  sem- 
pre prodotte  e mantenute  dalla  presenza 
dei  calcoli  formati  in  questi  organi,  noi 
ne  tratteremo  parlando  della  nefrite  cal- 
colosa. 

L’indurimento  scirroso  del  rene  in  se- 
guito della  nefrite  o per  qualunque  altra 
causa,  è una  cosa  straordinariamente  rara. 
Si  couosce  facilmente  come  il  diagnostico 
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di  questo  indurimento  sarebbe  difficile  e 
incerto . Si  potrebbe  «spettare  quoto 
auto  scirroto  del  rene,  te  in  un  soggetto 
che  ha  soiferU  una  nefrite  senta  alcun 
segno  di  risoluiione , un  tumore  duro , 
sensibile  al  tatto,  ma  indolente  ti  mani- 
festasse nella  regione  del  rene,  te  il  ma- 
lato risentisse  nella  stessa  regione  un  peso 
con  intorpidimento  del  membro  inferiore 
corrispondente  j se  le  orine  venissero  in 
poca  quantità  , e se  1*  abito  esterno  del 
corpo  rassomigliasse  a quello  de’  malati 
di  ana sarca.  È appena  necessario  il  dire 
che  non  vi  è vermi  rimedio  contro  que- 
sU  affezione  del  rene,  del  pari  che  con- 
tro il  oancro  di  quest'organo,  che  alcuni 
dicono  avere  osservalo. 

ARTICOLO  IV, 

De’ timori  de  reni* 

Noi  comprendiamo  sotto  questo  titolo 
tutte  le  affezioni  dei  reni  nelle  quali  il 
volume  di  questi  organi  i più  o meno 
accresciuto.  In  certi  casi  questo  aumento 
di  volume  è Unto  grande  che  il  rene 
forma  ad  uno  dei  lati  del  ventre  un 
tumore  apparente  c che  si  può  sentire 
cól  UUo.  Questi  tumori  differiscono  tal- 
mente fra  loro  relativamente  all*  altera- 
zione che  producono  nella  sosUnza  dei 
reni,  alla  materia  che  contengono , e ai 
fenomeni  da  cui  tono  accompagnati,  che 
se  ne  trovano  appena  due  che  ti  rasso- 
migliano. Sarebbe  impossibile,  malgrado 
il  gran  numero  di  eserapii  di  questi  tu- 
mori riportati  negli  autori,  di  darne  una 
descrizione  generale  a ciascun  caso  par- 
ticolare. In  conseguenza  ci  limiteremo  a 
riportare  alcune  osservazioni. 

Un  uomo  di  4$  soni  essendosi  eser- 
citato troppo  vioieulemente  a un  gioco 
di  palla,  rese  molto  sangue  dall'  uretra. 
Questo  scolo  durò  più  di  otto  giorni , 
nel  qual  tempo  perdi  due  secchi  di  san- 
gue. La  perdita  si  rinnovava  quando  fa- 
ceva qualche  moto  straordinario.  Essa  fu 
seguita  da  grandi  dolori  de'reni,  che  du- 
rarono Gno  al  termine  della  sua  vita.  Ha 
tredici  anni  prima  della  tua  morte  il  tuo 
ventre  cominciò  a gonfiarsi,  e si  conobbe 
am  tumore  che  aumentò  insensibilmente 
di  volume  Gno  al  termine  dei  tuoi  giorni, 

(■)  Ephem . Nat.  Cur.  Dee.  ■ or. 


cioi  fino  ai  66  anni.  Nel  tempo  che  gli 
cagionò  i dolori,  rese  in  varie  volte  dalla 
vescica  cinque  o tei  piote  della  stessa  ma- 
teria che  ti  trovò  nel  tuo  corpo.  AH’  a- 
pertura  del  cadavere  ai  vide  nel  basso- 
ventre  un  tumore,  che  ne  occupava  quasi 
tutta  la  capacità,  e non  lasciava  vedere 
che  una  parte  del  colon.  Furono  osser- 
vati tu  questo  tumore  molti  piccoli  vasi 
ripieni  di  sangue,  e ti  vide  che  era  più 
aderente  al  lato  sinistro  , che  aveva  da 
questa  parte  inalzate  sensibilmente  le  co- 
ttole e lo  sterno , ed  aveva  rispinto  dal 
lato  destro  gl’intestini  e la  milza,  che  ti 
trovò  stesa  sulle  vertebre  lombari.  Quando 
ai  apri  questo  tumore  ne  uscirono  delle 
materie  diverse  pel  colore  e la  consistenza. 
Alcune  sgrondavano  gialle,  piene  di  cor- 
puscoli glandulari,  fra  i quali  ti  trova- 
rono dei  calcoli  ineguali  di  diverse  figure 
e della  grossezza  del  pollice  ; altre  più 
dense  , viscose,  di  color  verde  bruno  , e 
simili  alla  fondata  d’olio  di  oliva;  altre 
di  color  biancastro,  e dense  come  il  miele 
o la  colla  fusa.  In  fondo  del  tumore  ti 
trovarono  cinque  in  tei  libbre  di  sangue 
coagulato,  una  parte  del  quale  ti  appros- 
simava alla  consistenza  della  carne  . Ti 
erano  dei  calcoli  aderenti  da  tutte  le  parti 
alla  superficie  interna  di  questo  foudo . 
La  membrana  che  li  conteneva  , era  in 
qualche  luogo  grossa  un  dito , io  altri 
era  più  sottile  , ed  in  altri  vi  era  del 
grasso  che  faceva  corpo  con  quella.  Questo 
tumore  pesava  sessantotto  libbre,  senza  con- 
tar l'umore  che  ti  era  versato  aprendolo. 
La  tua  sola  tacca  membranosa  pesava  no- 
ve libbre. 

Dopo  avere  esaminata  questa  massa  , 
ti  riconobbe  che  era  il  rene  sinistro  che 
aveva  acquistata  questa  prodigiosa  gros- 
sezza. La  tua  figura  era  ovale,  la  tua  più 
gran  circonferenza  aveva  quattro  piedi  c 
otto  pollici,  e la  più  piccola  tre  piedi  e 
dieci  pollici,  misurandola  nel  mezzo.  L'u- 
retere usciva  dalla  parte  superiore  del 
tumore,  ti  portava  lungo  le  vertebre  dei 
lombi  per  inserirti  nella  vescica.  L’arte- 
ria e la  vena  renale  erano  più  grosse  del 
solito.  Il  rene  destro  parve  sano  e nello 
stato  naturale  (l). 

Un  soldato  invalido,  che  orinava  fre- 
quentemente del  sangue,  aveva  da  lungo 
tempo  nel  lato  sinistro  del  ventre  un 
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tumore,  che  per  il  suo  aumento  si  esten- 
deva verso  l’ombilico  e ringoine  di  que- 
sta stessa  parte.  Esso  era  ovale,  duro, 
indolente;  fu  giudicato  del  genere  dei  tu- 
mori anomali,  e situato  nel  tessuto  cellula- 
re del  peritoneo,  perrhèesso  sollevava con- 
sidcrabilmente  le  pareti  deiraddome,  e pa- 
reva che  facesse  corpo  con  loro.  Per  ri- 
mediare aU’orinar  sangue  fu  salassato  il 
malato,  e gli  furono  applicate  delle  san- 
guisughe all'ano.  Essendosi  dissipato  que- 
sto accidente,  ti  procurò  di  ammollire  e 
di  fondere  questo  tumore  con  dei  semi- 
cupi, dei  topici  di  sapone,  ec.;  ma  i do- 
lori elle  non  erano  che  gravativi , diven- 
nero pulsativi,  lancinanti  come  in  un  a- 
sccsso.  Allora  si  pensò  che  il  tumore  pren- 
deva il  corso  della  suppurazione,  e vi  ti 
applicarono  dei  maturativi  i più  energici. 
Aumentò  ancora  di  volume,  sopraggiun- 
sero de'  dolori  più  forti  , un  intorpidi- 
mento in  tutti  i membri , e la  paralisi! 
del  membro  inferiore  sinistro.  Finalmente 
il  malato  ebbe  una  incontinenza  d'orina, 
sputò  del  sangue,  ne  rese  colle  orine,  e 
mori . All*  apertura  del  cadavere  si  vide 
che  il  tumore  era  formato  dal  rene  si- 
nistro . Aveva  almeno  dieci  volte  più  di 
volume  che  nello  stato  naturale;  si  esten- 
deva dal  diaframma  fino  al  bacino  , ri- 
coprendo in  parte  la  milza  e la  vescica, 
e mandando  a destra  lo  stomaco  e la 
porzione  discendente  del  eolon,  che  pure 
ne  copriva  nn  poco  la  parte  media  . Il 
rene,  che  pesava  otto  libbre  e mezzo,  e 
che  aveva  conservata  tutta  la  sua  forma 
naturale,  fu  presentato  all'Accademia  Reale 
di  chirurgia.  Esso  conteneva  parecchi  cen- 
tri dì  materia,  di  colore  e di  consistenza 
della  fondata  del  vino,  il  che  parve  di- 
pendere dalla  dissoluzione  «lessa  della  so- 
stanza di  quest'organo.  Questi  centri  c- 
rano  separati  da  dei  aetti  cellulari,  e in- 
vulti  dalla  membrana  comune  dei  reni , 
divenuta  più  grossa  e più  solida  che  non 
è ordinariamente  (1). 

Un  uomo  di  6a  anni , d’ un  tempe- 
ramento bilioso  aveva  nell’addome  un  tu- 
more voluminoso,  bislungo,  ripiegato  su 
•è  medesimo,  in  modo  che  la  concavità 
era  in  alto  e la  convessità  in  basso.  Questo 
tumore  si  stendeva  dall'ipocondrio  destro 
nella  regione  iliaca  sinistra,  e sembrava 
formato  da  parecchi  altri  tumori,  due  dei 


quali  soprattutto,  il  più  alto  e il  più 
basso,  erano  molto  notabili.  Il  primo  pa- 
reva che  escisse  di  sotto  alle  costole  spu- 
rie, che  occupasse  la  regione  renale  de- 
stra, e si  portasse  di  li  verso  l'ombilico, 
c si  confondesse  col  rimanente  della  pro- 
minenza. 11  secondo,  situato  nella  regione 
iliaca  sinistra  , offriva  molta  durezza  : il 
primo  tumore  al  contrario  , e la  parte 
media  della  prominenza  cedevano  molto 
più  facilmente  alla  pressione  , e presen- 
tavano una  sperie  di  fluttuazione. 

All'età  di  i3,  in  14  anni  quest'ucmo 
ricevè  un  forte  colpo  d*  un  bastone  nel 
fianco  destro,  e dopo  quest'epoca  soffri  di 
tempo  in  tempo  dei  leggieri  dolori  in 
questa  parte  . Questi  dolori  divenivano 
più  forti  quando  lavorava  fino  a defati- 
garsi, il  che  spesso  gli  accadeva.  Verso  l’età 
di  quarantadue  anni  fece  una  caduta  sul- 
1’  istessa  parte,  il  che  notabilmenle  au- 
mentò questi  dolori.  Quest'uomo  non  sof- 
fri alcuna  notabile  affezione,  nè  i dolori 
furono  tanto  forti  per  impedirgli  di  at- 
tendere ai  suoi  affari . Non  erano  due 
mesi  che  i dolori  avevano  acquistato  una 
grande  intensità,  quando  il  malato  entrò 
allo  spedale  ove  fu  affidato  alla  cura  del 
celebre  professore  Corvisart. 

A quest'epoca  ei  sentiva  abitualmente 
in  tutto  il  tumore  , e soprattutto  nella 
regioue  lombare  destra,  dei  dolori  fortis- 
simi, che  di  tempo  in  tempo  ritornavano 
a scosse  , ed  aumentavano  un  poco  per 
la  pressione  . L’  escrezione  delle  materie 
alvine  si  faceva  molto  regolarmente,  e que- 
ste non  presentavano  una  notabile  altera- 
zione. Le  orine  erano  molto  copiose,  ma 
il  malato  diceva  che  qualche  volta  era- 
no state  pochissime  . Da  due  mesi  non 
aveva  potuto  prender  sonno.  Il  polso  era 
nn  poco  frequente^  pieno,  ma  trattabile,  la 
pelle  fresca,  e buono  l’appetito. 

Il  professore  Corvisart  annunziò  agli 
alunni  che  il  tumore  era  formato  nel 
rene  destro.  Rammentò,  in  questa  occa- 
sione, l’osservazione  d*un  uomo,  uno  dei 
reni  del  quale  era  divenuto  la  sede  di 
una  raccolta  sierosa  e linfatica,  ed  a cui 
egli  aveva  fatto  fare  la  puntura  del  rene, 
ma  aggiunse  che  questa  operazione  non 
potendo  in  verun  coso  di  disorganizza- 
zione tanto  grande  quanto  quella  che 
aveva  avuto  luogo,  produrre  che  un  sol- 
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lievo  momentaneo , eri  inutile  di  ricor. 
reni.  In  conseguenza  ai  contentò  di  pre- 
acrivere  gli  aperienti  e i calmanti  oppiati, 
dei  >|uali  il  malato  fece  uao  fino  alla 
morte,  che  avvenne  due  mesi  e meno 
in  circa  dopo  eaaere  venuto  allo  apedale. 

All’apertura  del  cadavere  fu  trovato 
nell'addome  un  enorme  tumore  inegual- 
mente bernoccoluto,  che  riempiva  tutto 
il  lato  deatro  di  qurata  caviti,  e una 
gran  parte  del  tiniatro.  Etto  apingeva  in 
alto  il  fegato,  lo  atomaco  ed  una  parte 
degl'  intestini  , mentre  il  rimanente  del 
canale  inteatinale  ai  trovava  al  di  rotto 
e dietro  il  tumore,  la  cui  catramila  in- 
feriore era  poata  nella  fotta  iliaca  tini- 
atra,  e oatruiva  quasi  interamente  lo  tiret- 
to auperiore  del  bacino.  L’arco  del  colon 
lo  incrociava  alla  tua  parte  media  e an- 
teriore, e pattava  avanti  a lui.  Allon- 
tanate le  vitcere  ai  vide  che  questo 
tumore  era  dovuto  ad  una  dilatazione 
estrema  del  rene  destro.  Effettivamente 
egli  ne  conservava  ancora  la  forma  pri- 
mitiva , ma  era  maggiore  di  trenta  o 
quaranta  volte  del  volume  ordinario  di 
quest’organo.  Etso  ai  atendeva  dal  dia- 
framma alla  parte  inferiore  della  fossa 
iliaca  sinistra,  e formava  le  prominenze 
che  ti  erano  osservate  alle  parli  esterne 
del  ventre.  Incidendo  questo  tumore  ne 
uscirono  tette  pinte  di  un  liquido  tor- 
bido, in  parie  rossastro,  in  parte  giallo, 
e mischiato  di  fiocchi  bianchi , gialli  e 
verdi , simili  a del  muco  un  poco  in- 
spessito. I reagenti  chimici  vi  mostrarono 
la  presenza  d'una  gran  quantità  d'albu- 
mina. L'interno  del  tumore  era  compo- 
sto di  sacche,  le  quali  avevano  le  loro 
aperture  in  una  specie  di  tacco  comune 
che  era  situato  nel  luogo  ove  era  esistita 
la  scissura  del  rene.  Queste  tacche  comu- 
nicavano tutte  insieme  ed  erano  tanto 
più  piccole  quanto  erano  più  basse.  Nel- 
l'ultima, cioè  in  quella  che  teneva  il  luo- 
go della  pelvi  del  rene,  vi  erano  quattro 
calcoli  della  forma  e della  grossezza  di 
una  grossa  nocciuola,  di  color  nero,  bril- 
lante al  di  fuori . Questo  colore  dipen- 
deva solamente  da  una  specie  di  vernice 
che  formava  su  questi  calcoli  uno  strato 
sottile,  il  quale  per  l'essiccazione  cadeva 
in  scaglie,  e lasciava  allora  scoperta  una 
sostanza  di  color  bruno  giallo  . Pareva 
che  questi  calcoli  notassero  liberamente 
nella  cavità  che  gli  conteneva , e ninno 


di  essi  era  aderente  alle  pareti  della  sac- 
ca. L’uretere  veniva  a finire  a questa 
stessa  sacca,  ma  non  vi  si  poteva  scoprire 
l'apertura  interna , cosicché  realmente 
non  esisteva  comunicazione  fra  la  ca- 
vità del  rene  dilatato  e quella  dell’ure- 
tere. 

Le  pareti  dell’intera  cisti  erano  com- 
poste i.°  del  peritoneo  che  la  ricopriva 
nella  sua  parte  anteriore,  ed  in  una  gran 
porzione  della  sua  parte  posteriore;  a.° 
d’una  membrana  interna,  rossastra,  fun- 
gosa , dolce  al  tatto , sparsa  di  piccoli 
grani  glandutosi , spalmata  di  viscosità  , 
in  una  parola  una  vera  membrana  mu- 
cosa, la  quale  probabilmente  ripeteva  la 
sua  origine  da  quella  che  nello  stato  na- 
turale riveste  la  pelvi  e i calici  del  rene, 
e che  non  era  che  ingrandita  e ingros- 
sata; 3.°  di  un  tessuto  cellulare  posto  fra 
queste  due  membrane , abbondante  in 
certi  luoghi,  e raro  in  altri.  Alcune  parti, 
principalmente  in  vicinanza  della  scissura 
del  rrae,  erano  in  uno  stato  d’ingorgo 
che  partecipava  dello  scirro  non  ulce- 
rato. Nei  luoghi  più  sottili  le  pareti  del 
tumore  avevano  almeno  tre  linee  di  gros- 
sezza, e nei  luoghi,  ove  senza  essere  scle- 
rose esse  offrivano  la  maggior  grossezza, 
avevano  circa  un  mezzo  pollice. 

L'uretere  nasceva  e pareva  che  nascesse 
dalla  parte  inferiore  un  poco  interna 
del  tumore;  di  là  si  portava  con  delle 
inflessioni  molto  numerose  nella  pelvi, 
e s’inseriva  alla  parte  inferiore,  poste- 
riore , a destra  della  vescica . Esso  era 
talmente  dilatato  che  il  suo  diametro 
aveva  almeno  diciotto  linee.  La  sua  ca- 
vità, nella  quale  non  si  poteva  comuni- 
care procurando  d’ introdurvi  uno  spe- 
cillo dal  lato  del  tumore , era  ripiena 
d' un  pus  biancastro  mescolato  di  strie 
sanguigne.  Questo  pus  evacuato,  l'interno 
dell’uretere  aveva  tutti  i caratteri  di  una 
membrana  mucosa  un  poco  flogosata. 
Non  esisteva  una  apertura  che  comuni- 
casse da  questo  canale  dilatato  nella  ve- 
scica; ma  al  luogo  ove  doveva  trovarsi 
l’ orifizio , vi  si  vedeva  un  corpo  come 
scirroso,  bernoccoluto,  ineguale.  Questo 
tubercolo  era  intimamente  adeso  alle  pa- 
reti del  canale  , e pareva  ricoperto  da 
una  membrana  interna. 

I vati  renali  non  erano  dilatati , e si 
perdevano  nella  grossezza  delle  pareti 
della  cisti.  L’aorta,  sebbene  compressa 
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anteriormente,  dalla  parte  posteriore  del 
tumore  era  interamente  sana. 

La  vescica  era  nello  stato  naturale , 
e di  una  mediocre  capacità.  Le  sue  pa- 
reli erano  molto  grosse  senza  essere  a 
colonne.  Era  ripiena  d’orina  molto  limpida. 

Il  rene  sinistro  era  sano  e del  volume 
ordinario:  il  suo  uretere  aveva  circa  sei 
linee  di  diametro  : comunicava  libera- 
mente nella  pelvi  e nella  vescica  (1). 

Un  uomo  di  49  anni,  soggetto  a dei 
dolori  lombari,  che  ritornavano  per  ac- 
cessi, ed  erano  accompagnati  da  vomito, 
fu  ricevuto  allo  spedale  della  Carità  nella 
aala  del  professore  Corvisart.  Esaminando 
il  suo  ventre  che  era  voluminoso,  tume- 
fatto. poco  teso,  indolente  anco  all'epi- 
gastrio, si  sentiva  nell'ipocondrio  sinistro 
nn  corpo  molto  grosso  che  si  credè  es- 
sere la  milza.  L’ipocondrio  destro  non 
offriva  nulla  di  osservabile;  ma  quando 
ai  premeva  la  regione  renale  dello  stesso 
lato,  il  malato  soffriva  un  dolore  sordo 
e profondo.  Quest'uomo  dopo  aver  sof- 
fèrti numerosi  accidenti  e di  vario  ge- 
nere, e specialmente  quelli  d’ una  apo- 
plessia incompleta,  mori  circa  un  mese 
dopo  che  era  venuto  allo  spedale. 

All'apertura  del  cadavere  si  trovarono 
i reni  di  uu  volume  presso  appoco  egua- 
le a quello  di  una  testa  di  bambino  ap- 
pena nato . Avevano  una  forma  quasi 
globulare  e un  poco  allungata  : il  destro 
si  estendeva  nell’epigastrio  dietro  lo  sto- 
maco , e scendeva  fino  sotto  la  parte 
superiore  del  cieco;  il  sinistro  saliva  fino 
al  diaframma  dietro  la  milza,  e scendeva 
quasi  nella  regione  iliaca. 

La  superficie  di  questi  organi  intera- 
mente simile  su  l’uno  e sull'altro,  non 
aveva  più  nulla  del  suo  aspetto  naturale. 
Essa  offriva  in  tutta  la  sua  estensione 
un  ammasso  di  vescichette  numerosissime, 
tutte  a contatto  fra  loro,  confuse  insieme 
in  alcuni  luoghi , in  altri  staccandosi  in 
segmenti  di  sfera  ed  anco  in  emisferi, 
di  forma  regolarmente  globulare,  di  vo- 
lume diverso  da  quello  d’un  uovo  di 
piccione  a quello  di  un  picciol  granello 
di  uva,  col  quale  molti  avevano  gran  so- 
miglianza pel  colore  c la  trasparenza . 
Gl* uni,  del  color  grigio  argentino  delle 


aponeurosi,  erano  trasparenti,  molto  sot- 
tili, non  versavano  che  un  liquido  lim- 
pido, leggermente  citrino;  altri  più  grossi, 
meno  trasparenti,  contenevano  un  umore 
di  un  bruno  più  o meno  pieno;  altri 
interamente  opachi  contenevano  una  spe- 
cie di  pus  sottile,  biancastro,  di  cattiva 
natura.  Tutti  essendo  aperti,  e vuotati  , 
offrivano  il  pulimento  lucido  e il  colore 
delle  membrane  sierose  con  una  leggiera 
iniezione  eolor  di  rosa. 

La  capacità  di  queste  vescichette  su- 
perficiali si  estendeva  più  o meno  nel 
rene,  o piuttosto  verso  altre  cisti,  che 
avevano  talmente  preso  il  luogo  della  sua 
sostanza,  che  non  ne  esisteva  più  traccia 
veruna.  Tutto  era  cangialo  in  vescichette 
simili  a quelle  che  abbiamo  descritte,  e 
legate  fra  loro  per  mezzo  di  tessuto  cel- 
lulare infiltrato  di  sierosità.  Le  cavità  di 
queste  vescichette  erano  perfettamente 
isolate  le  ime  dalle  altre,  e formavano, 
come  le  membrane  sierose,  delle  sacche 
senza  apertura.  Tutte  le  vescichette  su- 
perficiali erano  ricoperte  dalla  membrana 
propria  del  rene  che  non  aveva  soffèrta 
alcuna  soluzione  di  continuità. 

Non  si  riconosceva  più  il  termine  della 
sostanza  tubulare,  ma  vi  si  trovavano  gli 
avanzi  dei  calici;  là  terminava  la  disor- 
ganizzazione. La  pelvi  presentava  onni- 
namente lo  stato  naturale;  l'uretere,  che 
nc  è la  continuazione,  era  egualmente 
sano , e la  vescica  non  soffriva  neppure 
essa  alcuna  notabile  alterazione.  I vasi 
emulgenti  erano  assolutamente  nello  stato 
ordinario  fuori  del  rene;  non  fu  seguitata 
la  loro  disposizione  neU'interno. 

Non  fu  trovato  nell’ interno  del  rene 
destro  (il  solo  aperto,  l’altro  essendo 
stato  conservato  per  modellarsi)  nè  nei 
canali  escretori,  alcun  calcolo,  ma  vi 
erano  alcuni  piccoli  nuclei  biancastri  di 
una  consistenza  cartilaginea  (a) 

Baillou  riferisce  che  il  rene  sinistro 
d’una  vedova,  morta  in  seguito  di  una 
nefrite,  era  della  grossezza  di  un  rene  di 
bove,  conteneva  un  poco  di  sanie  e una 
piccola  pietra.  Questo  rene  formava  al- 
l’ipocondrio dello  stesso  lato  un  tumore 
molto  apparente,  duro,  e che  era  stato 
preso  per  una  tumefazione  della  milza  . 

Roux  et  Bojrer  Tom.  VII* 


(1)  Journal  de  mcd.  de  MU-  Corollari,  le 
p*g.  387. 

(a)  Giornale  citato  pug . 399. 
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Il  rene  destro  eri  ai  piccolo  cheti  durò 
fatica  a trovarlo  (i). 

Nella  storia  della  Società  Reale  di  me- 
dicina di  Parigi  per  gli  anni  1780,  1781 
a pag.  370  ai  riporta  un  caso  interes- 
sante di  una  degenerazione  singolare  dei 
due  reni  di  una  donna  che  soffriva  di 
calcoli . Questa  donna  aveva  un  tumore 
nella  regione  laterale,  media,  e destra  del 
ventre.  Era  stato  preso  questo  tumore 
per  un  ingorgo  del  mesenterio,  ed  era 
alato  tentato  di  fonderlo  col  mezzo  di 
diversi  saponacei  : ma  la  malata  essendo 
morta,  all’ apri  tura  del  cadavere  si  vide 
che  questo  tumore  era  H rene  destro 
tumefatto  e degenerato.  Quest'organo  for- 
mava una  massa  molle,  membranosa,  che 
aveva  otto  pollici  nella  sua  lunghezza  , 
e cinque  nella  sua  grossezza:  la  #ua  parte 
superiore  presentava  delle  prominenze  si- 
mili alle  cincouvoluzioni  intestinali.  Que- 
sta massa  conteneva  una  gran  quantità 
di  siero,  e quattro  calcoli  molto  grossi: 
essa  parve  composta  di  parecchie  cellule 
membranacee  che  si  aprivano  le  une 
dentro  le  altre.  In  generale  il  rene  intero 
pareva  che  fosse  divenuto  membranaceo, 
ed  aveva  perduto,  almeno  in  gran  parte, 
la  sua  sostanza  parenchimatosa.  Per  sco- 
prire il  rene  sinistro,  di  cui  non  si  co- 
noscevano più  tracce,  bisognò  tener  dietro 
all'uretere,  il  quale  conduceva  fino  presso 
al  diaframma  ad  un  sacco  membranaceo, 
che  fu  riconosciuto  essere  il  rene.  Questo 
sacco  racchiudeva  alcune  cellule,  aveva 
un  poco  più  di  grossezza  e di  consistenza 
delle  membrane  del  rene  destro  . Vi  si 
vedevano  alcuni  resti  delle  papille  defor- 
mate, ma  non  era  più  possibile  distin- 
guere le  differenze  nelle  due  sostanze  che 
costituiscono  il  rene,  e finiva  inferior- 
mente, ristringendosi,  colla  pelvi  c l'ure- 
tere. Questo  sacco  conteneva  ,un  siero 
torbido  e grigio,  e nn  calcolo  della  gros- 
sezza di  un  pisello. 

Si  trova  nella  Medicina  illustrata 
dalle  scienze  fisiche , o Giornale  delle 
scoperte  relative  alle  diverse  parti  det- 
tarle di  guarire , redatto  da  Fourcroy 
Tom.  H.  pag.  2 5 3,  l'esempio  d'un  tumore 
del  rene  con  kuna  alterazione  singolare 


della  struttura  «li  quest’organo  comuni- 
cata da  Portai  Chaudon . Un  uomo  ave- 
va goduto  di  una  buona  salute  fino  ad 
una  età  avanzata  ; aveva  solamente  sof- 
ferti alcuni  dolori  vaghi  all’  estremità 
inferiori  . Questi  dolori  erano  spariti  da 
lungo  tempo , quando  questo  uomo  si 
lamentò  d' un  dolore  fisso  nella  regio- 
ne renale  destra  ; ed  era  stato  qualche 
volta  tanto  forte  che  camminava  con 
pena,  e fu  creduto  di  scoprire  col  tatto 
una  tumefazione  dura,  che  corrispondeva 
ol  rene  destro.  Il  malato  aveva  reso  molto 
tempo  avanti  qualche  renella  nelle  orine; 
ma  per  tutto  il  corso  della  malattia  que- 
sto liquido  conservò  il  suo  colore  e le 
sue  qualità  naturali.  Pure  il  tumore  re- 
nale aumentò;  i dolori  continuarono  e 
divennero  sommi;  la  febbre  si  accese;  il 
malato  ridotto  all’  ultimo  grado  di  ma- 
rxismo rese  per  secesso  delle  materie  pu- 
rulenti; allora  soltanto  le  orine  si  trova- 
rono mischiate  di  simili  materie  , che  in 
principio  vennero  con  abbondanza  , ma 
che  sensibilmente  diminuirono  appoco 
appoco  prima  della  morte. 

All'  apertura  del  cadavere  si  trovò  il 
rene  destro  del  volume  della  testa  d'  un 
bambino,  trasformato  in  una  sacca  mem- 
branacea ripiena  d’  una  materia  purifor- 
me  e gelatinosa.  Questo  viscere  era  in- 
teramente disorganizzato,  e non  vi  erano 
più  tracce  del  suo  parenchima.  L'uretere 
di  questo  lato  era  intero  uia  singolar- 
mente accorcilo.  11  rene  sinistro  era  ri- 
pieno di  concrezioni  calcolose,  e l'estre- 
mità supcriore  dell*  uretere  esattamente 
chiusa  da  uno  di  questi  calcoli;  la  vescica 
era  in  buono  stato. 

Carlo  le  Pois,  conosciuto  comunemente 
sotto  il  nome  di  Carolus  Pisa  (a)  parla 
di  una  donna  che  aveva  uno  dei  reni  si 
tumefatto  dall*  ammasso  d*  una  materia 
pnruleuta  , che , senza  aver  cangiato  di 
forma , eguagliava  il  volume  del  ventre. 
Conteneva  quattordici  libbre  di  pus:  tutta 
la  sua  sostanza  era  distrutta. 

Noi  potremmo  citare  un  gran  numero 
d’  altre  osservazioni  di  tumori  dei  reni  ; 
ma  quelli  che  abbiamo  citati  bastano  per 
dare  una  idea  del  volume  enorme  che 


(0  Epidem.  et  Ephemer.  Lib.  IL  pag , i5a. 

(a)  Lib • de  Movbis  a serosa  Colluvie , se c.  IV \ Cap . 11  Obser . XCIV. 
P°B-  396. 
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quatti  organi  sono  suscettivi  di  acquistare, 
e delle  alterazioni  variate , che  può  su- 
bire la  loro  organizzazione. 

I tumori  dei  reni  qualche  volta  si  sono 
sviluppati  in  seguito  di  un  colpo  o di 
una  caduta  sul  Ganco  ; altre  volte  sono 
aopraggiunti  dopo  una  metastasi  reuma- 
tica, ec.;  ma  i calcoli  oriuarii  ne  sono 
la  causa  la  più  ordinaria . L' irritazione 
permanente  che  producono  i corpi  estra- 
nei, e 1*  ostacolo  che  oppongono  al  corso 
dell' orina  portano  a lungo  andare  un 
aumento  maggiore  o minore  del  volume 
dei  reni,  ed  una  degenerazione  della  loro 
sostanza.  Allora  è stata  trovata  questa 
sostanza,  ora  molle,  floscia,  ma  lasciando 
vedere  i condotti  escretori  dell’  orina  j 
ora  densa,  serrata,  come  scirrosa  o car- 
cinomatosa, senza  centro  di  umore,  e non 
presentando  che  una  cavità  proporziouata 
al  volume  della  pietra  che  conteneva. 

Qualche  volta  è ulcerala  in  diversi 
punti  ; in  altri  casi  non  apparisce  ulce- 
rata , ma  quasi  tutta  la  sostanza  è di- 
strutta o consumata  ; il  rene  non  forma 
che  un  sacco  membranaceo,  qualche  volta 
vastissimo , le  cui  pareti  sono  più  o meno 
grosse,  e che  è ripieno  d'  un  liquido,  le 
qualità  del  quale  sono  variabilissime. 

li  diagnostico  dei  tumori  dei  reni  pre- 
senta sempre  molta  oscurità.  Quando  il 
volume  de!  rene  non  è tanto  considera- 
bile da  formare  sul  lato  del  ventre  un 
tumore  apparente  , o che  si  possa  rico- 
noscere dal  tatto,  non  si  può  che  sospct- 
tare  l’esistenza  della  malattia  per  mezzo 
dei  segni  razionali,  come  un  dolore  abi- 
tuale nella  regione  renale , V intorpidi- 
mento del  membro  inferiore  corrispon- 
dente, 1*  alterazione  delle  qualità  dcU'ori- 
na,  che  è sanguinolenta,  puriforme,  e so- 
prattutto 1’  uscita  a intervalli  più  o meno 
lontani  di  calcoli  orinari  dall*  uretra  • 
Quando  a questi  sintomi  si  unisce  un 
tumore  apparente  o una  durezza,  distiu- 
guibile  dal  tatto,  nella  regione  del  rene, 
il  diagnostico  è meno  difficile,  e vi  è ra- 
gione di  credere  che  questo  tumore  è 
formato  dal  rene.  Ma  quando  non  vi  è 
nè  vizio  di  orine,  nè  veruno  dei  sintomi 
che  ordinariameute  accompagnano  le  ma» 
lattie  delle  vie  orinarie , è facile  lo  in- 
gannarsi , c l’ attribuire  ad  un  organo 
vicino  al  rene  il  tumore  che  forma  , e 
nel  quale  si  senlc  talvolta  fluttuazione 
d'  un  liquido.  D’  altra  parte  un  tumore 


nell*  ipocondrio  sinistro  , proveniente  da 
un  ingorgo  della  milza,  può  essere  ac- 
compagnato da  sintomi,  che  sembrino  an- 
nunziare una  affezione  nelle  vie  orinarie, 
ed  esser  preso  per  un  tumore  del  rene. 
In  questi  diversi  casi , siccome  è impos- 
sibile di  portare  un  giudizio  certo  sulla 
natura  del  tumore  e sull'  organo  ove  ha 
la  sede,  si  devono  evitare  i rimedii  attivi 
che  potrebbero  farlo  degenerare  in  uno 
•tato  peggiore,  c non  procurare  che  di 
calmare  gli  accidenti. 

I tumori  dei  reni  sono  al  disopra  di 
tutte  le  risorse  dell'  arte , e fanno  co- 
stantemente morire  i malati.  Ma  alcuni 
soccombono  più  presto,  altri  più  tardi, 
secondo  il  volume  e la  natura  del  tumo- 
re. Nella  cura  di  questi  tumori  non  si 
deve  fare  altro,  come  dicemmo,  che  com- 
battere gli  accidenti  con  dei  rimedii  ap- 
propriati alla  loro  natura.  Quando  il  tu- 
more è voluminosissimo,  e che  vi  si  sen- 
te distintamente  la  fluttuazione  , si  può 
dare  esito  a questo  liquido  , facendo  la 
puntura,  ma  non  bisogna  ricorrere  a que- 
sta operazione  , se  non  quando  i pati- 
menti ai  quali  il  malato  è in  preda  sem- 
bra che  dipendano  unicamente  dalla  di- 
stensione eccessiva  delle  parti  , e che  si 
può  sperare  di  diminuirli , facendo  sce- 
mare questa  distensione,  perchè  del  re- 
sto la  puntura,  in  vece  di  potere  contri- 
buire alla  guarigione  della  malattia,  nei 
casi  in  cui  è stata  fatta  , non  è servita 
che  ad  accelerare  la  morte  de' malati, 

ARTICOLO  V, 

Dei  corpi  curanti  che  ti  formane 
nei  reni . 

S*  incontrano  o si  formano  nei  reni 
dei  corpi  cstrauei  di  diverse  specie. 

I principali  sono  i calcoli,  i vermi  « 
le  idalidi, 

Dei  calcoli  de'  rem. 

I calcoli  dei  reni  presentano  delle  nu- 
merose varietà  relativamente  alla  loro 
sede,  al  loro  numero  e al'  loro  volume. 
Ora  occupano  i calici  o la  pelvi,  ora  la 
sostanza  corticale,  e qualche  volta  la  so- 
stanza papillare . In  questo  ultimo  caso 
se  si  comprime  il  rene  colle  dita,  dopo 
avere  inciso  i calici  , si  vedono  dei  pic- 
coli calcoli  farsi  strada  a traverso  gli 
oriGzi  delle  papille  . 11  numero  dei  cal- 
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coli  renali  è variabilissimo:  qualche  volta 
non  se  ne  trova  che  uno  solo  ; per  lo 
più  se  ne  incontrano  parecchi  nello  stesso 
rene;  in  qualche  caso  vi  sono  a centinaia, 
ed  anco  a migliaia.  11  volume  di  questi 
calcoli  è pure  variato . Quelli  che  sono 
piccolissimi,  della  grossezza  d'  un  grano 
di  miglio  o di  canapa  si  dicono  renelle: 
al  di  sopra  di  questa  grossezza  sono  pie- 
tre renali  o calcoli  , la  di  cui  grossezza 
varia  da  quella  d’  un  pisello  fino  a quella 
d’  un  uovo  di  gallina  , ed  anco  più.  La 
figura  dei  calcoli  renali  non  presenta  mi- 
Dori  diversità  : alcuni  sono  rotondati  o 
allungati  regolarmente  ; altri  sono  ine- 
guali, bernoccoluti,  in  forma  di  corallo, 
di  radice,  di  prisma,  ec.  la  loro  super- 
ficie ora  è liscia  c pulita,  ora  aspra,  sa- 
griuata,  ineguale,  o solcata. 

1 calcoli  renali  differiscono  ancora  fra 
loro  a cagione  del  loro  colore,  della  loro 
densità,  della  loro  struttura  , della  loro 
natura.  Ma  siccome  queste  differenze  non 
influiscono  nulla  sugli  effetti  prodotti  dalla 
presenza  di  questi  corpi  estranei,  sarebbe 
inutile  1*  occuparsene. 

Le  cause  che  predispongono  ai  calcoli 
renali  sono  molto  difficili  a determinarsi. 
I vecchi  vi  sono  più  esposti  degli  adulti 
c dei  fanciulli,  e le  donne  presso  appoco 
tanto  quanto  gli  uomini.  Si  è osservato 
che  gl’  individui  molto  grassi,  i gran 
mangiatori  , quelli  che  stanno  molto  a 
Ietto  in  stato  di  salute,  o che  vi  stanno 
trattenuti  da  uua  malattia  che  li  obbliga 
a stare  supini,  come  una  paralisia,  un 
accesso  di  gotta,  una  frattura  dei  mem- 
bri inferiori,  sono  più  facilmente  attac- 
cati da  questa  malattia.  Van-Swictcn  (i) 
dice  di  aver  veduto  un  uomo  che  non 
aveva  giammai  avuto  alcun  sintomo  di 
pietra  , essere  attaccato  da  uua  colica 
nefritica  calcolare  poche  settimane  dopo 
la  guarigione  d*  una  frattura  di  una  co- 
scia, per  la  quale  stette  giacente  due 
mesi  e mezzo  , senza  cangiare  di  situa- 
zione. Quest’  uomo  dopo  dei  forti  dolori, 
rese  dall*  uretra  un  piccol  calcolo  lucido, 
e visse  soggetto  alla  nefrite.  Sydenham  (a) 
ha  sofferto  egli  stesso  un*  affezione  cal- 
colosa dopo  dei  lunghi  accessi  di  gotta 
che  lo  avevauo  obbligato  a stare  a letto. 


Quando  uno  è minacciato  di  renelle  è 
dunque  utile  di  giacere  iti  una  situazio- 
ne inclinata,  ed  alternativamente  per  fian- 
co, e soprattutto  quando  si  sono  già  fatte 
delle  renelle.  Il  tronco  essendo  più  sol- 
levato dei  membri  inferiori,  l'orina  avrà 
un  corso  più  facile  e più  prouto  dai  reni 
verso  la  vescica  ; la  materia  litica  avrà 
meno  facilità  a deporsi,  e ad  uuirsi  alle 
renelle  di  già  formate,  e queste  renelle 
saranno  più  facilmente  portate  fuori  per 
orina. 

Le  pietre  producono  diversi  effetti  su 
i reni  secondo  il  loro  volume  , la  loro 
figura  e la  loro  situazione.  Quelle  che 
sono  piccole,  scabre,  bernoccolute,  mobili 
ne*  calici , e nella  pelvi  , irritano  questi 
organi,  producono  dei  dolori  vivi , o al- 
tri accidenti,  di  cui  parleremo  fra  poco. 
Le  pietre  voluminose,  immobili  dilatano 
le  cavità  dei  reni  , alterano  la  loro  or- 
ganizzazione, comprimono  o distruggono 
il  loro  tessuto  parcnchimatoso,  e lo  con- 
vertono in  un  sacco  a più  cellule,  o in 
una  sola  sacca  che  contiene  dell'  orina 
torbida,  purulenta,  ed  uno  o più  calcoli. 
E quel  che  vi  è di  più  singolare  si  è , 
che  questi  guasti  dei  reni  cagionati  da 
delle  pietre  souo  stati  osservali  in  indi- 
vidui che  non  avevano  sofferti  dolori  a 
questi  organi  e che  non  avevano  mai  fatte 
nè  renelle,  nè  sangue,  nè  pus  mescolato 
coll*  orina.  Bonuct  (3)  riporta  che  all’a- 
pertura del  corpo  d’  un  principe  si  trovò 
il  rene  destro  più  grosso  della  testa  d’uu 
bambino  di  due  anni.  Questo  viscere  pe- 
sava due  libbre  e mezzo.  Conteneva  una 
pietra  di  tre  once  e mezzo.  Al  di  sopra 
di  questo  rene,  sotto  il  muscolo  psoas  , 
cravi  un  ascesso  lungo  e profondo , ri- 
pieno di  un  pus  giallastro  e fetido  . 11 
rene  sinistro,  che  era  più  grosso  che  nel- 
lo stato  naturale  conteneva  per  lo  meno 
cento  piccoli  calcoli.  Questo  principe  nel 
corso  della  sua  vita  non  si  era  mai  la- 
mentato di  dolori  nefritici , non  aveva 
mai  rese  renelle,  nè  sofferto  difficoltà  di 
orinare.  Lo  stesso  autore  riporta  due  al- 
tri fatti  della  stessa  specie,  e le  raccolte 
di  osservazioni  nc  contengono  dei  più  nia- 
ravigliosi  ancora. 

I segni  che  annunziano  la  presenza  dei 


(i)  Commenti,  in  Jphor.  J.  i4»5  pag.  aafi. 
(a)  De  Mictu  sanguin.  a calculo ; ec.  p.  44'i* 
(3)  Sepulchret . Sect.  2j  obttr.  a4* 
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calcoli  nc*  reni  offrono  spesso  molla  in- 
certezza. Accade  talvolta  clic  le  pietre  ri- 
mangono nascoste  nei  reni , senza  dare 
verno  indizio  della  loro  presenza  ; esse 
possono  anco,  come  abbiam  detto,  stai  vi 
senza  accrescere,  nè  alterar  mollo  la  so* 
stanza  di  questi  organi,  senza  cagionare 
sintomi  che  facciano  mai  sospettare  la 
loro  esistenza*  Ma  per  lo  più  danno  luo- 
go a diversi  accidenti,  che  risultano  dal- 
1'  irritazione  dei  reni,  c dalla  lesione  delle 
loro  funzioni  ; e il  complesso  dei  quali 
denota  un’ affezione , che  si  chiama  ne- 
fritica calcolosa  , c comunemente  colica 
nefritica.  Questi  accidenti,  che  diventano 
i segni  razionali  delle  pietre  renali,  non 
sono  continui  , o almcuo  non  esistono 
sempre  nello  stesso  grado,  ritornano  or- 
dinariamente per  accessi  o parosuini  ad 
intervalli  più  o meno  lontani,  e sono  de- 
terminati qualche  volta  dal  moto,  da  un 
esercizio  violento,  dalla  scossa  del  cavallo 
e della  carrozza , soprattutto  sopra  un 
terreno  ineguale  e montuoso. 

1 sintomi  della  nefrite  calcolare,  o per 
dir  meglio,  i segni  razionali  della  pre- 
senza delle  pietre  nei  reni  sono  il  dolore 
alla  regione  di  quest’  organi , la  lesione 
delle  loro  funzioni  e le  alterazioni  delle 
qualità  dcll’orina.  Questi  sintomi  variano 
secondo  che  il  calcolo , che  li  produce , 
riposa  senza  moto  e senza  cangiamento 
nei  reni , secondo  che  è stato  scosso  o 
smosso  dall’esercizio  o dalle  scosse  del 
corpo , cc.  Nel  primo  caso  se  il  calcolo 
è grosso  e liscio , produce  un  senso  pe- 
noso di  gravezza  nella  regione  dei  reni, 
un  dolore  ottuso;  ma  la  secrezione  c l’e- 
screzione dell’orma  non  soffrono  veruna 
alterazione;  tutte  le  altre  funzioni  si  fauno 
presso  appoco  secondo  il  solito:  e questo 
stato,  clic  può  durare  lungo  tempo,  e 
che  è anco  abituale  presso  alcuni  indi- 
vidui calcolosi , merita  appena  il  nome 
di  colica  nefritica . Ma  se  il  calcolo  è 
acuto,  rugoso,  appuntato,  a questo  senso 
di  gravezza  si  aggiungono  dei  dolori  lan- 
cinanti, simili  ad  una  puntura,  soprat- 
tutto se  il  malato  si  piega  in  avanti  o 
si  volge  per  fianco;  il  polso  è risentito , 
frequente;  Corina  si  sopprime,  o esce  dif- 
ficilmente; la  vigilia,  l’agitazione  del  corpo, 
le  nausee  ed  altri  sintomi  d’irritazione 


si  manifestano,  copie  nel  secondo  caso; 
cioè  quando  il  calcolo  è piccolo,  scabro, 
isolato  e messo  iu  moto  dall'  esercizio , 
dall’equitazione,  dalle  scosse  d'  una  car- 
rozza, dal  corso  abboodaule  dcll’orina,  ec. 
Allora  il  dolore  diventa  acuto,  quasi  con- 
tinuo, o lascia  pochi  intervalli;  si  comu- 
nica simpaticamente  allo  stomaco,  agl'in- 
testini, alla  vescica*  agl’ingniui,  al  pube 
o al  testicolo,  il  quale  soffre  qualche  volta 
una  retrazione  verso  1’anclio.  Alcuni  ma- 
lati hanno  un  intorpidimento,  uno  stupore 
alla  coscia,  un  tremilo,  un  senso  di  freddo 
ai  membri  inferiori.  Sopravvengono  delle 
nausee,  dei  vomiti  di  materie  viscide  o 
biliose;  il  ventre  è teso,  doloroso,  il  ca- 
nale intestinale  ripieno  di  gas;  vi  sono 
dei  rutti  frequenti,  e poche  o punte  eva- 
cuazioni dall’alto.  Il  polso  è piccolissimo 
e chiuso;  il  inalato  è più  o meno  agitalo; 
cangia  spesso  di  luogo,  e trova  sollievo 
a star  curvo,  c giacere  sul  fiauco.  L’ori- 
na è dapprima  ardente,  qualche  volta 
rossa,  sanguinolenta,  e deposita  anco  del 
sauguc  puro;  poi  diviene  limpida  , viene 
in  poca  quantità,  e qualche  volta  si  sop- 
prime. 

Tali  souo  i sintomi  della  nefrite  cal- 
colosa. Pare  a prima  vista  che  questi 
sintomi  non  debbono  lasciare  alcun  dubbio 
sul  carattere  di  questa  malattia.  Pure  sono 
qualche  volta  illusorii,  e più  di  un  gran 
maestro  dell’  arte  si  è ingannato  su  sè 
medesimo  . Galeno  ( i ) confessa  di  aver 
fatto  errore  su  tale  articolo . Sentendo 
nel  tragitto  di  uno  degli  ureteri  uu  do- 
lore molto  vivo,  e simile  a quello  clic 
produrrebbe  un  corpo  acuto  che  pene- 
trasse nel  ventre,  credè  che  una  pietra 
renale  fosse  penetrata  in  questo  condotto. 
Prese  dei  lavativi  d’olio  di  ruta;  rese  per 
l’ano  molte  materie  viscose  e il  suo  do- 
lore si  calmò.  Dopo  questa  evacuazione 
e il  sollievo  risentitone,  giudicò  che  nou 
era  una  pietra  la  causa  del  suo  male,  c 
che  i reni  c gli  ureteri  non  crauo  punto 
affetti.  Van-Swieten  (a)  c’insegna  che  Boe- 
rhaave  raccontava  ai  suoi  discepoli  ciò  che 
egli  aveva  osservato  sopra  sè  medesimo 
in  una  occorrenza  aualoga.  Nel  mese  di 
agosto  occupato  a quattro  ore  di  mattiua 
nel  giardino  delle  piante  a delle  osser- 
vazioni botaniche,  risentì  un  dolor  vivo 


(1)  De  luci i ajjecti*  liti.  III.  cap.  5. 
(a)  Comment.  §.  png.  2^7. 
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• subitaneo  che  ai  (tendeva  dalla  regio- 
ne del  rene  sinistro,  lungo  l'uretere  verso 
il  pube.  Credè  di  sentire  una  pietra  che 
scendeva  dal  rene,  e le  nausee  che  soffri 
nel  tempo  stesso,  il  tenesmo  per  orinare 
che  venne  in  seguito  , malgrado  le  be- 
vande emollienti  ch’ei  prendeva  in  ab- 
bondanza, lo  confermarono  nell’opinione 
che  questa  pietra  producesse  tutto  il  male 
che  sentiva.  Dopo  avere  internamente  ed 
esternamente  fatto  uso  degli  emollienti , 
giudicò  che  le  vie  fossero  bastantemente 
rilassate  e lubrificate  per  poter  prendere 
qualche  giaccia  di  un  liquore  che  Para- 
celso chiamava  Aroph , e che  provenendo 
dalla  distillazione  del  pane,  poteva  essere 
dell’acido  piromucoso  combinato  con  un 
poco  d’ammoniaca,  come  si  ottiene  da 
questa  distillazione.  Lo  scopo  di  Boerhaa- 
ve,  prendendo  questo  stimolante,  era  di 
liberarsi  dalla  pietra,  che  credeva  essersi 
fermata  nelle  vie  orinarie.  L’effetto  di 
questo  rimedio  fu  tale  che  il  dolore  cessò 
immediatamente.  Pure  si  rinnuovòil  giorno 
dopo;  occupò  tutta  la  regione  dei  lombi, 
c continuò  per  tre  mesi,  ma  con  minore 
intensità.  Roerhaavc  considerò  questa  af- 
fezione come  reumatica. 

Da  questi  due  esempli,  ai  quali  potrem- 
mo aggiungerne  parecchi  altri,  si  vede  che 
il  reumatismo  lombare  può,  per  la  sua 
violenza  e il  suo  modo  d’invasione,  essere 
preso  per  un  accesso  di  nefrite  calcolosa. 
Ma  la  lombaggine  non  é la  sola  malattia  che 
possa  simulare  la  colica  nefritica.  Le  affezio- 
ni delle  parti  vicine  ai  reni  han  qualche  vol- 
ta dei  sintomi  presso  appoco  simili  a quelli 
che  si  manifestano  nella  nefrite  calcolosa. 
Cosi  si  sono  trovali  in  individui  creduti 
nefritici  degli  scirri,  degli  ascessi  e delle 
pietre  al  pancreas,  al  mesenterio;  la  milza 
•cirrosa,  traslocata  e giacente  sul  rene , 
dei  tumori  agl’intestini,  ec.  Si  sono  ancora 
veduti  degli  accessi  d'isterismo  imitar  sì 
bene  quelli  della  nefrite  per  la  natura  , 
la  sede  e il  tragitto  del  dolore,  per  la 
soppressione  dell'orina.  per  le  nausee  e i 
vomiti  di  materie  biliose , che-  potevano 
facilmente  ingannare  le  persone  le  più 
istruite  e le  più  attente.  Pure,  riunendo 
tutte  le  circostanze  della  malattia,  ed  ag- 
giungendo all*  esame  attento  dei  siutoini 
attuali  i lumi  che  somministrano  i segni 
commemorativi,  si  può  giungere  a stabi- 
lire in  un  modo  bastantemente  sicuro  il 
diagnostico  della  nefrite  calcolosa.  In  con- 


seguenza è necessario  informarsi  premu- 
rosamente dei  precedenti  . Se  il  malato 
nasce  da  genitori  calcolosi,  se  ha  reso 
nelle  orine  per  l'uretra  delle  renelle,  dei 
piccoli  calcoli;  se  1’  invasione  del  dolore 
e degli  altri  sintomi  ha  avuto  luogo  dopo 
un  esercizio  violento,  una  scossa  qualun- 
que, e l'escrezione  d’un* orina  sanguino- 
lenta o simile  alla  decozione  di  cafl>.  non 
è possibile  dubitare  clic  la  malattia  non 
sia  una  nefrite  calcolosa.  Del  resto  é bene 
osservare  che  un  errore  in  simil  caso  non 
può  avere  una  cattiva  conseguenza  , atte- 
soché i mezzi  proprii  per  combattere  i 
sintomi  che  soffre  il  malato,  sono  gli  stessi, 
qualunque  sia  la  natura  particolare  del- 
l’ affezione  alla  quale  questi  sintomi  ap- 
partengono. 

La  durata  degli  accessi  della  nefrite 
calcolosa  è variabilissima  : cessano  qual- 
che volta  in  capo  a una  o più  ore  ; altre 
volte  si  prolungano  per  parecchi  giorni. 
Durante  la  remissione,  le  orine  che  erano 
state  soppresse  in  totalità  , o in  parte  , 
riprendono  il  loro  corso;  esse  sono  colo- 
rite, torbide,  viscose,  o contengono  delle 
renelle-  Qualche  volta  tutti  i sintomi  spa- 
riscono, e tutto  ritorna  nel  suo  stato  na- 
turale , altre  volte  il  malato  continua  a 
rendere  le  orine  sanguinolente  o scure, 
e sussistono  i bruciori  nell'orinare.  Quan- 
do i sintomi  della  colica  nefritica  persi- 
stono per  un  tempo  più  lungo , l'infiam- 
mazione del  rene  ne  è la  conseguenza 
quasi  necessaria  , e se  è portata  ad  un 
grado  considerabile , non  cede  ai  mezzi 
proprii  a combatterla,  si  stabilisce  la  sup- 
purazione, il  rene  si  ulcera  , e si  forma 
uno  o più  centri  purulenti , Allora  la 
febbre  persevera  con  esasperazione  , bri- 
vidi , calore  e sudore;  le  orine  sono  tor- 
bide, più  o meno  urenti,  cariche  di  pus 
O di  mucosità  purulente . È stato  osser- 
vato iu  questo  caso  che  se  l’orina  diviene 
chiara,  limpida,  i dolori,  la  gravezza  ai 
reni,  e la  maggior  parte  degli  accidenti 
ricompariscono  e persistono  fino  a che 
il  pus  riprenda  il  suo  corso  dall’  uretere 
e la  vescica,  ed  esca  per  orina. 

La  presenza  dei  calcoli  nei  reni  pro- 
duce qualche  volta  nella  regione  lombare 
un  tumore  nel  quale  si  sente  della  flut- 
tuazione. Noi  parleremo  fra  poco  di  que- 
sto effetto  delle  pietre  renali. 

La  nefrite  calcolosa  è sempre  una  ma- 
lattia grave,  ma  lo  è più  o meno  sccon- 
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do  l'età,  la  costituzione  degl’individui,  i o diciotto  grani  per  pinta»  e ai  può  ad* 
sintomi  egli  accidenti  da'quali  è accora-  dolcire  la  bevanda  col  siroppo  d'orzata 
pagnata.  Essa  è tanto  peggiore  quanto  o di  gomma  diagrante.  Se  i malati  non 
più  il  malato  è avanzato  in  età,  perchè  possono  sopportare  i liquidi  mucilaggiuosi, 
nelle  persone  di  età  le  renelle  soggior-  si  danno  loro  delle  bevande  acidule,  la 
nano  più  facilmente  nelle  cavità  renali , limonata,  l’aranciata  o i siroppi  di  limo- 
e vi  prendono  più  presto  aumento,  a ne,  di  ribes,  nell' acqua  leggiermente  ui- 
cagione  della  gran  quantità  di  acido  urico  trata.  I bagni  o i seroicupii  tiepidi  sono  di 
di  cui  E orina  è caricata  nei  vecchi,  e un  gran  soccorso;  devono  essere  ripetuti,  e 
qualche  volta  ancora  negli  adulti.  Questa  visi  deve  lasciare  stare  il  malato  quanto 
malattia  è in  generale  pericolosa  presso  può  reggerli.  L'cmbroccazioni,  le  fornente 
gTiudividui  sanguigni,  biliosi,  melanconici,  e i cataplasmi  ammollienti  ed  anodini  con- 
fi presso  quelli  che  sono  molto  irritabili,  vengono  moltissimo . Io  ho  sempre  ado- 
11  pericolo  è soprattutto  grandissimo  quan-  prato  con  successo  un  linimento  compo- 
do  gli  accessi  della  nefrite  calcolosa  sono  sto  d’un*  oncia  d’olio  di  mandorle  dolci, 
molto  frequenti,  e molto  intensi.  Egli  è un’oncia  di  balsamo  tranquillo,  una  mez- 
«tremaincntc  raro  che  questa  malattia  z’oncia  di  laudano  di  Rousseau,  c d’una 
non  finisca  col  cagionar  la  morte  quando  mezz*  oncia  di  unguento  populcon  , o di 
si  orini  sangue,  pus,  vi  sia  febbre  lenta,  ec.  altea;  si  fa  scaldare  questo  linimento  a 
ma  fa  perire  dopo  numerosi  o lenti  pa-  bagno  maria,  c si  stende  sulle  parti  ove 
timenti.  All’apertura  del  corpo  si  trova  si  fa  sentire  il  dolore  colle  barbe  d’uDa 
una  o più  pietre  come  incassate  nel  rene,  penna  , o con  un  pennello  di  pelo  di 
che  è fuso  o disorganizzato  dall*  esulce-  scoiattolo.  Si  ripete  questo  linimento  ogni 
razione.  due  o tre  ore,  quindi  si  cuopre  la  parte 

La  cura  dei  calcoli  renali  consiste  ; con  un  pezzo  di  flanella  inzuppato  in  un 
l.°  nel  calmare  i dolori  e gli  altri  sin-  decotto  di  radice  di  altea,  di  semi  di  lino 
tomi  cagionati  dalla  loro  presenza;  3.°  e di  papavero.  Si  prescrivono  dei  lava- 
nde impedire  il  loro  aumento,  ed  anco  tivi  coll’  istessa  decozione,  alla  quale  si 
nel  diminuire  il  loro  volume,  se  è pos-  aggiunge  dell'olio  di  oliva  o del  burro, 
sibilo;  3.°  finalmente  nell’ espellerli  dai  e di  cui  si  continua  l’uso  anco  dopo  la 
reni  e dalle  vie  orinarie.  evacuazione  delle  materie  fecali  indurite: 

La  cura  degli  accidenti  è subordinata  ma  allora  non  bisogna  empire  la  canna 
alla  natura  istessa  di  questi  accidenti.  I che  a metà,  affinchè  il  malato  possa  te- 
statomi di  spasimo,  d’irritazione  ed  in-  nere  il  liquido  per  più  lungo  tempo.  Si 
fianiroazione  o appariscano  lentamente  , congiuuge  a questi  mezzi  , nelle  persone 
o tutt’ad  un  tratto,  la  prima  indicazione  di  una  costituzione  nervosa  o molto  ir- 
è di  usare  i rilassanti , i dolcificanti , i ri  tabi  1 i e soggette  a flatulenze  intestina- 
calmanti.  Il  salasso  tiene  il  primo  posto  li,  una  pozione  calmante  ed  anodina  che 
fra  questi  mezzi,  e deve  essere  praticato  si  dà  a cucchiaiate  a maggiori  o minori 
nei  primi  momenti  dell'accesso:  il  salasso  intervalli.  L’introduzione  della  siringa 
sarà  generoso  : l'età , il  temperamento  del  nella  vescica  non  dovrebbe  essere  trascu- 
znalato,  lo  stato  del  polso,  o la  violenza  rata  nel  caso  in  cui  l’orina  vi  fosse  ac- 
dei  dolori  ne  regoleranno  il  numero  e cumulata  e trattenuta.  Durante  l’accesso 
l’abbondanza.  Indipendentemente  dal  sa-  si  deve  astenersi  dai  diuretici  attivi  e dai 
lasso  dal  braccio,  si  applicheranno  delle  purganti  : questi  rimedii  non  convengono 
coppette  scarificate  o un  gran  numero  che  nel  tempo  della  remissione, 
di  mignatte  sulla  regione  del  rene  ma-  Quando  i diversi  mezzi  di  cui  si  è 
lato  ; e se  il  malato  è soggetto  ad  emor-  parlato,  non  riescono  , e che  i dolori  e 
roidi  si  applicheranno  le  sanguLughc  al-  gli  altri  sintomi  deU’infiammazione  pcr- 
l’ano.  Si  prescrivono  delle  bevande  dol-  sistono,  si  stabilisce  la  suppurazione.  Al- 
ciGcanti,  temperanti  e rinfrescanti,  come  lora  si  deve  cercare  di  determinare  il 
il  6Ìero,  l’infusione  di  pollo,  di  vitella,  corso  del  pus  per  la  via  delle  oline  me- 
di gomma  arabica  , di  seme  di  lino  , di  diantc  i diuretici  attivi  presi  in  grande 
fiori  di  malva,  l'emulsioni  di  semi  di  quantità.  Se  prende  questa  strada,  gli 
papavero,  di  mandorle  dolci,  ec. , vi  si  accidenti  della  suppurazione  sono  meno 
aggiunge  del  nitro  alla  dose  di  quindici  gravi , ma  la  malattia  dura  di  più  . Ri- 
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mane  spesso  una  ulcerazione  al  rene,  che 
lo  distrugge,  e che  fa  cadere  il  malato 
nel  marasmo.  Queste  ulcere  dei  reni  man- 
tenute da  dei  calcoli  sono  incurabili  , o 
di  difficilissima  guarigione. 

L’arte  non  può  loro  opporre  che  dei 
palliativi  r fino  a che  vi  sono  dei  sinto- 
mi d’inflammazione,  si  continuano  i dol- 
cificanti; ma  quando  questi  sintomi  di- 
minuiscono, si  ricorre  oi  detersivi,  ai  bal- 
samici e ai  saponacei  in  piccola  dose.  Si 
raccomanda  al  malato  il  riposo , gli  ali- 
menti dolci  , il  latte  di  somara  , quello 
di  vacca  allungato  con  acqua  di  calce,  ec. 
Malgrado  lo  scolo  del  pus  dalle  vie  ori- 
narie, si  forma  qualche  volta  un  ascesso 
alla  regione  lombare  o all’iliaca,  il  quale 
ai  conosce  e si  cura  come  fra  poco  di- 
remo. 

Parecchi  aulori  fondandosi  su  quello 
assioma  di  Celso  : che  è meglio  adoprare 
un  rimedio  incerto  che  non  usarne  nes- 
suno: hanno  proposto  la  nefrotomia,  cioè 
la  sezione  del  rene  o della  sua  pelvi,  per 
estrarne  le  pietre,  la  presenza  delle  quali 
cagiona  degli  accidenti.  Ma  questa  opc- 
razione  non  è stata  mai  fatta  sul  vivo  , 
essendo  il  rene  nella  sua  integrità;  e 
quelli  che  Khan  fatta  sul  cadavere  (co- 
me Douglas  su  quello  di  un  uomo  di 
cinquantatre  anni  che  aveva  delle  pietre 
nel  rene  ) hanno  riconosciuto  dalla  gros- 
sezza delle  pareti  addominali  , dalla  na- 
tura delle  parti  che  rieuoprono  i reni  , 
dalla  situazione  profonda  di  questi  visce- 
ri , la  cui  faccia  posteriore  è applicata 
sulle  due  ultime  costole  spurie  , che  si 
proverebbero  invano,  nel  tragitto  della 
incisione,  che  sarebbe  difficilissimo,  per 
non  dire  impossibile,  con  tutta  V atten- 
zione c la  destrezza  immagi  nubile,  di  ar- 
rivare tanto  dai  lombi,  quanto  dagl’  ilei 
fino  ai  reni  , senza  interessare  i visceri 
principali  che  sono  a loro  viciui:di  fare 
dipoi  al  rene  una  incisione  tanto  estesa 
senza  esporsi  a delle  funeste  emorragie: 
finalmente  di  crrrare  la  pietra  incassata 
nel  rene  , c di  prenderla  con  un  istru- 
mento  senza  impegnare  con  lei  qualche 
porzione  della  sostanza  di  quest’organo. 

Indipendentemente  da  questi  ostacoli, 
quando  il  rene  non  è caduto  in  ascesso, 
si  trovano  tuttavia  parecchie  ragioni  che 
«limostrano  la  inutilità  evidente,  o almeno 
l'insufficienza  di  simile  operazione , sup- 
ponendo ancora  che  fosse  sempre  falli- 
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bile  con  facilità.  Queste  ragioni  si  dedu- 
cono dal  volume,  dalla  figura  della  pie- 
tra, e dal  luogo  clic  essa  occupa  net  rene* 
Infatti  le  pietre  clic  si  formano  ne’reni, 
non  sono  sempre  uniformi  nè  della  me- 
desima specie;  ma  vediamo  al  contrario 
che  differiscono  spesso,  e per  il  lor  vo- 
lume e per  la  loro  figura;  qualche  volta 
ancora  sono  profondamente  incassate  , e 
aderenti  per  mezzo  di  diverse  radici  o 
rami  al  parenchima  del  rene,  o alla  pro- 
pria sostanza  delle  pareti  che  le  tratten- 
gono, perchè  fosse  possibile  estrarle  senza 
cagionare  delle  lacerazioni,  delle  infiam- 
mazioni , delle  suppurazioni  , delle  gan- 
grene,  od  altri  accidenti  più  funesti  del 
calcolo  istesso.  Se  a tutto  ciò  si  aggiunge 
l’impossibilità  di  assicurarsi  della  presenza 
di  una  pietra  nei  reni  per  altra  via  che 
mercè  dei  segni  razionali , che  possono 
essere  illusorii,  si  rimarrà  pienamente  con- 
vinti che  la  nefrotomia  non  deve  mai 
intraprendersi  quando  il  rene  conserva 
la  sua  integrità. 

Ma  se  questa  operazione  deve  essere 
proscritta  in  questo  stato  del  rene , non 
è lo  stesso  quando  la  pietra  ha  determi- 
nato la  suppurazione  di  quest’organo , e 
che  si  è formato  esternamente  intorno  ai 
lombi  un  tumore  che  colla  fluttuazione 
indica  al  chirurgo  il  luogo  preciso  ove 
potrà  operare.  Egli  allora  deve  farne 
l’apertura,  tanto  per  dare  un  esito  al  pus, 
quanto  per  estrarue  i corpi  estranei.  Ma 
in  qur»ta  operazione  , che  è autorizzata 
dal  voto  dei  chirurghi  i più  esperimcn- 
tali  e dai  successi  che  l’hanno  più  volte 
coronata,  non  s’inciderà  il  rene  come  si 
vedrà  da  ciò  che  siamo  per  dire  degli 
accessi  calcolar i di  quest’organo. 

Quando  l’ infiammazione  del  rene  ca- 
gionata dalla  presenza  d*  una  o di  più 
pietre  termina  per  suppurazione , se  il 
pus  non  prende  il  suo  corso  per  le  vie 
orinarie  o se  non  esce  da  queste  vie  che 
in  piccola  quantità  , sarà  trattenuto  nel 
rene  o nella  sua  pelvi;  vi  si  accumulerà 
coll’orma,  e formerà  un  tumore  profondo 
che  sarà  impossibile  riconoscere  col  tatto, 
e che  farà  morire  il  malato,  ammeno  che 
non  si  alzi  verso  le  pareti  dell’  addome 
a segno  da  poterne  fare  1’  apertura.  Ma 
è cosa  sommamente  rara  che  la  raccolta 
purulenta  si  limiti  alle  cavità  dei  calici 
o della  pelvi,  e produca  un  tumore  tanto 
apparente  sotto  la  parete  dell’addome  da 
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potarlo  «pi  ire*.  Arcarle  per  lo  più  chela 
pietra  che  é «tata  «conia  dai  moti  del 
corpo , che  é ineguale  , appuntata  , fora 
le  pareti  renali  che  la  contengono,  e l’in- 
fìammnzionr  che  vi  induce,  si  estende  nel 
tessuto  cellulare  esterno,  e vi  determina 
la  suppurazione.  Questa  suppurazione  di- 
sorganizzando i reni  già  infiammati  ed 
esulcerati,  li  distrugge,  li  trafora  ; allora 
la  pietra  é scoperta  in  totalità  , od  in 
parte  nel  centro  purulento  ; il  pus  am- 
massato fra  il  peritoneo  e i muscoli  ad- 
dominali forma  un  tumore  che  §’ inalza 
esternamente  verso  la  regione  lombare  o 
iliaca. 

Da  quanto  é detto  risulta  che  la  più 
parte  degli  ascessi  prodotti  dalle  pietre 
del  rene  han  due  centri  distinti  ; I*  uno 
primitivo,  poco  esteso,  situato  prof  inda- 
mente presso  questo  viscere,  e che  con- 
tiene la  pietra  con  uua  piccola  quantità 
di  pus  e di  orina;  l’altro  esterno,  con- 
secutivo, più  granile,  che  comunica  col 
primo  per  mezzo  di  un  tragitto  sinuoso, 
che  il  pus  ai  è formato,  portandosi  dal- 
1*  interno  verso  l’esterno,  ove  si  ferma 
«otto  le  aponeurosi,  e qualche  volta  an- 
cora sotto  i tegumenti,  e forma  un  tu* 
more  infiammatorio  , circoscritto  , e nel 
quale  non  si  tarda  molto  a sentire  la 
fluttuazione,  il  che,  unito  ai  sintomi  pre- 
cedenti, non  lascia  alcun  dubbio  sulla 
natura  della  malattia. 

Quando  non  esiste  che  un  centro  in- 
terno , la  sua  profondità  può  impedire 
di  riconoscere  manifestamente  col  tatto 
la  raccolta  del  pus.  Allora  dunque  non 
si  può  congetturare  che  la  suppurazione 
sia  fatta,  se  non  dai  sintomi  dell'Infiam- 
mazione che  hanno  preceduto,  dalla  cal- 
ma apparente , ma  di  poca  durata  che 
loro  è succeduta , © che  ha  tosto  dato 
luogo  a de*  nuovi  accidenti;  dal  ritorno 
dei  dolori;  dai  brividi  ed  accessi  irrego- 
lari della  febbre;  spesso  ancora  da  un 
edema  pastoso  che  si  osserva  ai  tegumenti 
che  cuoprono  l’ascesso,  quantunque  il  co- 
lore della  pelle  non  sia  qualche  volta 
punto  cangiato  . Il  chirurgo  in  tal  caso 
deve  rammentarsi  con  attenzione  tutte 
Ir  diverse  circostanze  che  hanno  dovuto 
precedere  e che  accompagnano  questo 
periodo  della  malattia.  Se  dunque  1’  in- 
dividuo ha  avuto  anteriormente  uno  o 
più  arreni  di  nefrite;  se  ha  soflcrto  una 
Auppnssione  totale,  o solamente  una  di- 


minuzione nella  quantità  delle  sue  or*n e, 
se  ha  sentito  qualche  dolore  orinando; 
se  ha  fatto  del  sangue , delle  viscidità , 
del  pus,  delle  renelle;  sé  si  è trovato 
nelle  orine  un  sedimento  mucoso  torbi- 
do, denso,  rossastro  c purulento;  se  ha 
solitilo  della  gravezza  c dei  dolori,  o sordi 
c vaganti,  o violenti  e pulsativi  o urenti 
alla  regione  lombare  , immediatamente 
sotto  I’  ultima  costola  spuria  presso  la 
spina  ; se  toccando  fortemente,  o appog- 
giando sulla  parte  si  aumenta  il  dolore 
che  si  ©stende  per  lo  più  fino  agl’inguini 
c ai  testicoli:  dalla  riunione  di  questi  se- 
gni commemorativi  con  gli  altri  segni  ra- 
zionali, precedentemente  indicati  , e che 
sono  i soli  dai  quali  il  chirurgo  eserci- 
tato giudichi  che  vi  è congestione  di  ma- 
teria nelle  suppurazioni  profonde,  si  può 
congetturare  che  esista  un  ascesso  pro- 
fondo . Pure  non  converrebbe  procedere 
subito  in  tutti  i casi  alla  sua  apertura  . 
Finché  gli  accidenti  non  sono  gravi  si 
deve  insistere  nell’uso  dei  cataplasmi  am- 
mollienti collo  scopo  di  favorire  la  ten- 
denza del  pus  verso  l’esterno  , rilassando 
le  pareti  addominali  , e di  rendere  più 
sensibile  al  tatto  la  raccolta  del  pus.  Se 
la  violenza  dei  sintomi  esige  che  si  a- 
pra  prontamente  questa  sorte  di  ascessi 
profondi , si  propone  di  farvi  penetrare 
un  trequarti,  la  cui  cannula  sia  scanalata. 
Tirato  fuori  il  punteruolo,  dallo  scolo  del 
pus  si  giudica  se  é penetrato  fino  al  fondo 
dell'ascesso.  Allora  la  scanalatura  della 
cannula  serve  a condurre  il  bisturino  fi. 
no  al  centro,  c si  dirige  l’incisione  verso 
la  parte  inferiore  dei  lombi,  o della  re- 
gione iliaca  per  aprire  il  luogo  più  de- 
clive dell’ascesso  . Se  la  grossezza  delle 
pareti  addominali  fosse  molto  grande,  sa- 
rebbe cosa  più  sicura  d'incidere  prima  i 
tegumenti,  poi  i muscoli,  e di  penetrare 
a gradi  fino  al  centro  purulento  . Pure 
è cosa  rara  che  si  sia  obbligati  dalla  vio- 
lenza, dall’urgenza  degli  accidenti  di  aprire 
questi  ascessi  quando  sono  ancora  lauto 
profondi:  in  quasi  tutti  i casi  è permesso 
di  aspettare  che  la  materia  purulenta  si 
manifesti  esternamente  per  mezzo  di  segni 
roeuo  oscuri,  e sia  poco  lontana  dai  te- 
gumenti. Bisogna  solamente  seguitarne  con 
attenzione  i progressi,  e determinarsi  ad 
aprirli  quando  ci  si  sente  della  fluttua- 
zione, perché  il  pus  per  un  troppo  lungo 
soggiorno  può  produrre  molto  disordine 
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nella  parte  dove  ti  trova  trattenuto,  fa- 
vorisce la  completa  distruzione  del  rene, 
produce  diversi  seni  che  si  estendono  in 
tutte  le  parti  vicine,  c che  spesso  diven- 
gono inesauribili  , soprattutto  se  non  si 
possano  cavare  le  pietre  che  han  dato 
luogo  all*  ascesso. 

Si  trovano  negli  autori  alcuni  esempi 
di  ascessi  di  questa  sorte  , che  abbando- 
nati a loro  stessi  si  sono  aperti  sponta- 
neamente t ed  hanno  avuto  un  termine 
felice,  la  pietra  che  li  produceva  essendo 
uscita  con  la  materia  purulenta.  Ma  questi 
esempi  non  infirmano  la  regola  generale, 
che  prescrive  di  aprire  questi  ascessi  su- 
bito che  vi  sono  dei  segui  sufficienti  della 
loro  esistenza  ; questa  regola  è fondata 
sulla  ragione  e sull'esperienza.  Si  adopra 
il  bisturino  per  aprir  questi  ascessi.  Quan- 
do sono  superficiali , si  fa  penetrare  lo 
strumento  nel  tumore,  un  poco  sotto  la 
sua  parte  media,  e nel  ritirarlo  fuori  si 
ingrandisce  l'incisione  in  basso;  ma  quan- 
do le  parti,  che  coprono  la  raccolta  pu- 
rulenta, hanno  molta  grossezza,  è più  si- 
curo, come  abbiain  detto,  di  tagliare  pri- 
ma i tegumenti,  poi  i muscoli,  e di  pe- 
netrare a gradi  Gnu  al  centro  della  ma- 
teria. Questa, materia  è qualche  volta  del 
pus,  altre  volte  un  umore  di  diversi  co- 
lori , o mischiato  di  pus  , d’orina  e di 
sangue.  Subito  che  l'incisione  è fatta,  si 
porta  l’indice  nel  centro  del  l'ascesso  per 
giudicare  se  l'apertura  è abbastanza  gran- 
de , se  si  estende  fino  alla  parte  la  più 
declive  dell’ascesso,  se  vi  sono  due  centri, 
e se  l’apertura  per  cui  comunicano  in- 
sieme è abbastanza  grande  perchè  la  pie- 
tra, che  è contenuta  nel  centro  profon- 
do, possa  esc  ire,  e le  materie  purulente 
•colare  liberamente . Se  questa  apertura 
paresse  troppo  stretta,  si  ingrandirebbe, 
conducendo  il  bisturino  sul  dito  fino  al 
rene  istcsso.  Quando  si  sospetta  una  pie- 
tra in  quest’organo,  si  devono  fare  tutte 
le  perquisizioni  necessarie  col  dito  o colla 
tenta  per  riconoscerla , e procurare  di 
farne  l’ estrazione  coll’  istrumcnto  il  più 
conveniente  , se  è mobile  e facile  a di- 
s impegnarsi.  Ma  quando  la  pietra  è vo- 
luminosa, coralliforme,  incassata  nel  rene 
in  tal  modo  che  non  si  possa  estrarla, 
senza  lacerare  le  parti  che  la  ritengono, 
è meglio  abbandonarla  a sè  stessa  e la- 
sciare alla  natura  la  cura  di  liberarsene, 
che  intraprendere  una  operazione,  le  con- 


seguenze della  quale  sarebbero  quasi  ine- 
vitabilmente funeste.  Quindi  si  terranno 
i labbri  della  ferita  sufficientemente  aperti 
con  degli  stuelli  di  fila  che  s’introdur- 
ranno dopo  aver  posto  nel  fondu  del  cen- 
tro un  pezzetto  di  tela  finestrata  , i rui 
angoli  sarauuo  ritenuti  esternamente.  Se 
sopravvenisse  una  emorragia  , si  farebbe 
la  legatura  del  vaso  che  la  somministra, 
e se,  a cagione  della  sua  profondità,  fos- 
se impossibile  di  allacciarlo  , si  ricorre- 
rebbe alla  compressione,  colla  cautela  di 
attaccarvi  l'esca  , o un  tappo  stretto  di 
fila,  di  cui  si  farebbe  uso,  con  mi  grosso 
filo  incerato  assai  lungo  perchè  la  sua 
estremità  fosse  fissata  esternamente  alla 
ferita,  a fine  di  evitare  che  questi  corpi 
estranei  non  cadano  e non  si  perdano 
in  un  centro  profondo  : questa  precau- 
zione è tanto  più  importante,  clic  ordì- 
nanamente  è molto  difficile  di  conoscere 
tutta  la  cavità  che  ha  potuto  produrre 
1*  ascesso.  Bisogna  avere  la  stessa  atten- 
zione in  tutte  le  altre  medicature.  Uno 
stuello  di  fila  perduto  nel  fondo  della 
cavità  manterrebbe  una  fistola,  la  quale 
non  si  chiuderebbe  finché  durasse  a sog- 
giornarvi. 

Quaudo  non  resta  nè  pietra  nè  altro 
corpo  estraneo  nella  ferita,  e che  il  corso 
dell'  urina  è libero  per  1'  uretere,  la  cura 
non  è molto  lunga.  Ma  per  lo  più  la 
cosa  non  va  cosi,  e le  pietre  che  riman- 
gono nel  fondo  della  ferita,  impediscono 
che  essa  si  chiuda  / o se  si  cicatrizza 
momentaneamente  , si  forma  ben  presto 
un  secondo  ascesso , dall'  apertura  del 
quale  scola  una  nuova  quantità  di  pus 
e di  orina.  Se  il  calcolo  si  presenta  in 
questo  nuovo  ascesso  e che  nulla  si  op- 
ponga alla  sua  estrazione  , bisogna  pro- 
cedervi immediatamente  : la  guarigione 
completa  può  essere  la  conseguenza  di 
questa  operazione  • Qualche  volta  sono 
passati  parecchi  anni  fra  la  formazione 
del  secondo  ascesso  c quella  del  primo. 
Per  lo  più  gli  ascessi  si  succedono  c la 
ferita  rimane  fistolosa  per  più  anni,  fino 
a che  le  pietre  situate  profondamente,  e 
che  mantengono  la  fistola,  si  muovano 
dal  rene  o dalle  sue  adiacenze  verso  le 
parti  esteriori,  c sieno  tolte  via:  o se  il 
loro  traslocamelo  c la  loro  estrazione 
è impossibile  , fino  a die  il  malato  soc- 
comba ad  una  sorta  di  etisia  renale. 

Le  fistole  che  succedono  agli  ascessi  cal- 
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colosi  dei  lombi  sono  dunque  mantenute 
dalla  presenta  delle  pietre  , e sussistono 
fino  all’  uscita  di  questi  corpi  estranei  . 
Esse  danno  esito  a del  pus  e a deU'oriua 
se  il  rene  o la  pelvi  »>  forata  o ulcerata, 
a del  pus  solamente  quando  1’  ulcerazione 
del  reue  £ pochissimo  estesa,  c che  l’orina 
ha  corso  libero  Terso  la  vescica.  Lo  scolo 
abituale  del  pus  e dell'  orina  da  una 
fìstola  lombare  calcolosa  è un  accidente 
sopportabile  quando  si  fa  regolarmente 
e senza  interruzione  . Ma  se  è arrestato 
da  una  escrescenza  fungosa  che  chiuda 
1’  orifizio  della  fìstola,  o da  una  pietra  , 
smossa  dal  rene  e portata  nel  tragitto 
fistoloso  , clic  essa  chiude  , la  ritensione 
delle  materie  nel  centro  purulento  ra- 
giona una  infiammazione  locale , la  feb- 
bre, 1*  oppressione , la  tumefazione  della 
regione  lombare , cc.  Si  fanno  cessare 
questi  accidenti  ristabilendo  lo  scolo  delle 
materie  purulente.  Se  sono  trattenute  da 
una  escrescenza  fungosa,  si  distrugge  col 
nitrato  d’  argento  o con  qualche  granello 
di  potassa  caustica;  se  la  loro  ritcnsione 
dipende  da  una  pietra  che  ostruisca  il 
tragitto  fistoloso,  se  ne  fa  1*  estrazione. 

Nella  cura  delle  fistole  di  cui  si  tratta, 
si  deve  procurare  di  mantenere  1*  uscita 
libera  del  pus  per  la  strada  che  sembra 
corrispondere  direttamente  al  centro  pu- 
rulento , tenendo  le  pareti  della  fistola 
bastantemente  distanti  fra  loro  con  delle 
candelette  , con  delle  tasto  di  spugna  o 
di  fila,  delle  cannule , e qualche  volta 
cauterizzandole  colla  potassa  caustica.  Con- 
viene esaminare  di  tempo  in  tempo  con 
uno  specillo  se  si  presenti  una  pietra  nel 
loro  tragitto  per  farne  l’estrazione.  Qual- 
che volta  è necessario  in  queste  circo- 
stanze d’  ingrandire  I*  apertura  fistolosa 
per  facilitare  1*  introduzione  degli  stru- 
menti destinati  ad  estrarre  la  pietra.  Se 
accadesse  che  la  strettezza,  1’  obliquità  del 
rene  o delle  carni  fungose  impedissero  di 
introdurre  lo  specillo  in  modo  che  uou 
si  potesse  portare  fino  al  fondo  della  fi- 
stola, bisognerebbe  allora  introdurvi  una 
piccola  candeletta  bastantemente  lunga  , 
o,  come  fece  in  simil  caso  Lafitte  (i), 
portarvi  una  tenta  di  piombo  flessibile 
che  servirebbe  a condurre  la  tenta  sca- 
nalata fino  al  fondo  del  seno,  che  si  a- 
prirebbe  in  Seguito- 


Quando  saremo  giunti  a dissipare  o a 
calmare  i sintomi  degli  ascessi  della  ne- 
frite calcolosa,  si  procurerà  d’ impedirne 
la  recidiva,  adoprando  i mezzi  propri  ad 
impedire  le  formazioni  di  nuovi  calcoli, 
e si  cercherà  di  favorire  1'  espulsione  di 
quelli  che  potessero  esistere  ancora  nei 
reni . Con  questa  doppia  intenzione  si 
prescriverà  al  malato  un  regime  blando 
et!  umettante,  c se  gji  faranno  prendere 
in  gran  quantità  delle  bevande  diuretiche, 
dolcificanti,  come  la  decozione  di  grami- 
gna, di  parictaria  o di  semi  di  lino,  anco 
nel  pasto,  mescolandola  con  una  piccola 
quantità  di  vino  bianco.  Si  possono  ren- 
dere queste  bevande  più  diuretiche  senza 
farle  più  irritanti  nitrizzandolc  in  piccola 
dose.  Con  questi  mezzi  le  oriue  saranno 
più  chiare,  quasi  acquee,  e non  conter- 
ranno che  una  piccola  porzione  di  ma- 
teria litica,  o acido  urico;  allora  le  mo- 
lecole di  questa  materia  essendo  più  di- 
luite, avranno  minor  tendenza  a ravvici- 
narsi, a riunirsi,  a precipitarsi.  Si  è os- 
servato che  le  persone , le  orine  delle 
quali  depositano  una  gran  quantità  di 
sabbia  rossastra  finissima  , rendono  una 
orina  che  contiene  molto  meno  di  questa 
materia,  quando  al  momento  d*  andare  a 
letto  prendono  la  sera  venti  o trenta 
grani  di  magnesia  calcinata  diluita  in  un 
bicchier  d’  acqua  . Si  farà  dunque  con- 
correre questo  rimedio  coi  mezzi  dei  quali 
abbiamo  parlato  per  prevenire  il  ritorno 
della  nefrite  calcolosa  • Io  1’  ho  usalo 
molto  spesso  e sempre  con  successo;  ma 
bisogna  esser  molto  perseverante  in  questo 
uso. 

Si  favorisce  1*  espulsione  dei  calcoli  di 
piccol  volume  fuori  della  pelvi  dei  reni, 
lungo  gli  ureteri  fiuo  alla  vescica,  rilas- 
sando questi  condotti  con  dei  bagni  tie- 
pidi , con  abbondanti  bevande  mucilaggi- 
nosc,  con  lavativi  emollienti,  con  fornente 
emollienti  e anodine;  calmando  i dolori 
c gli  spasmi  per  mezzo  di  linimenti  op- 
piati, e coll’  uso  interno  dell*  oppio;  pro- 
muovendo una  secrezione  abbondante  di 
orina  con  i diuretici  leggieri  a grandi 
dosi  , e consigliando  un  esercizio  mode- 
rato a piedi,  a cavallo,  o in  carrozza. 
Ma  questi  ultimi  mezzi  non  devono  es- 
sere tentati  che  dopo  essere  cessati  i do- 
lori acuti , coll’  uso  dei  rilassanti  c dei 
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dolcificami.  Inoltre  bisogna  essere  riser- 
vati sulla  prescrizione  degli  esercizi,  per- 
chè ordinariamente  dopo  le  corse  in  car- 
rozza si  manifestano  gli  accessi  di  ne- 
frite. È stato  pure  proposto  V uso  di  certi 
medicamenti  cbe  si  sono  decorati  col  nome 
di  liton tritici,  perchè  si  sono  creduti  capaci 
di  distogliere  i calcoli;  ma  siccome  questi 
medicamenti  sono  stati  specialmente  ado- 
prati  contro  i calcoli  vescicali,  noi  ne  parle- 
remo trattando  delle  malattie  della  vescica. 

De*  vermi  de*  reni. 

Si  trova  negli  scritti  degli  osservatori , 
un  gran  numero  di  fatti  relativi  ai  vermi 
che  nascono  nella  vie  dell' orina,  o che 
ne  escono. 

Di  tutti  gli  organi  l'insieme  dei  quali 
costituisce  le  vie  orinarie , i reni  sono 
forse  i soli  nei  quali  s'incontrano  dei 
vermi.  1 cani  vi  son  soggetti  più  degli 
altri  animali,  ed  è cosa  comune  trovarne 
nei  loro  reni  ; qualche  volta  ve  ne  sono 
due  d'egual  lunghezza  nello  stesso  rene. 
Morgagni  (i)  riferisce  che  Valsalva  infiam- 
mato d'amore  per  lo  studio  dell'anatomia 
faceva  sesioue  d’un  cane,  quando  invece 
del  rene  destro  trovò  un  corpo  che  ras- 
somigliava esteriormente  quasi  ad  un  rene, 
ma  che  aveva  sotto  la  membrana  esterna 
una  scorza  glandulosa  sottile,  alla  quale 
appartenevano  dei  vasi  sanguigni , c al 
di  sotto  della  scorza  una  cavità,  che  era 
rivestita  da  una  membrana  estremamente 
liscia , e forata  da  un  gran  numero  di 
fori  che  sì  stendevano  fino  a questa  scor- 
za , cosicché  pareva  che  1*  orina  scolasse 
da  questa  nelle  cavità  a traverso  questi 
fori.  Un  verme  lungo  sei  braccia  in  circa , 
grosso  quanto  una  grossa  penna  da  scri- 
vere era  nascosto  nella  caviti.  11  Redi , 
Kerckring,  Vallisnicri,  Van  Swieten,  Dre- 
lincourt,  ed  un  gran  numero  di  altri  au- 
tori hanno  pure  trovati  dei  verini  nei 
reni  del  cane . Alcuni  gli  hanno  veduti 
vivi  e grossi;  altri  gli  hauno  trovali  morti 
c biancastri.  Questi  vermi  avevano  di- 
strutta la  sostauza  del  rene,  cosicehè  non 
vi  rimaneva  che  la  membrana  che  lo  ri- 
copre. Fra  i cani , ne'  reni  dei  quali  si 
sono  trovati  dei  verini,  alcuni,  nel  tempo 
che  erano  vivi,  avevano  espresso  colle  loro 


grida  c col  fregarsi  continuamente  la  loro 
schiena  alla  regione  dei  reni,  che  v»  ri- 
sentivano del  dolore,  ma  il  maggior  nu- 
mero non  aveva  dato  alcun  segno  di 
malessere. 

Si  sono  trovali  pure  dei  vermi  nei  reni 
dell’uomo;  ma  questa  affezione  verminosa 
è sommamente  rara  ; quindi  non  se  ne 
vede  che  un  piccol  numero  d'esempi  ne- 
gli autori . Blassius  (a)  ha  trovato  nel 
rene  d’  un  vecchio  magrissimo  due  vermi 
della  lunghezza  d*  un  cubito,  di  un  color 
rossastro,  gonfi  d*  un  umor  sieroso,  e che 
parevano  formati  da  molti  anelli  uniti 
insieme.  Zacuto  Lusitano  (3)  dice  di  aver 
veduto  in  Ispagna  in  uno  spedai  militare 
un  giovine  robusto , il  quale  dalla  sua 
infanzia  si  era  lamentato  di  dolori  ai  reni, 
e ne  sentì  dei  più  forti  in  seguito,  come 
se  un  coltello  o un  bastone  appuntato 
fosse  fatto  penetrare  in  questi  visceri . 
Alcuni  rimedii  che  gli  furono  ammini- 
strati non  giovarono,  e si  trovò  per  due 
anni  in  pessimo  stato  : il  suo  corpo  di- 
magrò ; ebbe  una  febbre  continua  , una 
sete  ardente,  un  calore  urente  nei  reni, 
il  ventre  spesso  costipato,  ed  una  vigilia 
abituale:  finalmente  il  disgusto  c il  ma- 
rasmo  precederono  la  morte . Fu  fatta 
l’ apertura  del  cadavere  iu  presenza  di 
parecchi  medici,  e si  trovarono  nei  reni 
dei  grossi  vermi  bianchi , vivi  e della 
lunghezza  della  metà  dell'  indice. 

Sarebbe  egualmente  difficile  spiegare 
l'origine  e le  cause  della  formazione  di 
questi  vermi , come  pure  lo  stabilire  il 
diagnostico.  A dire  il  vero  si  concepisce 
cbe  la  loro  presruza  può  dar  luogo  a 
dei  dedori  acuti  c a diversi  altri  acci- 
denti, render  le  orine  torbide,  sanguino- 
lente; ma  questi  feuomeoi  possono  dipen- 
dere da  tante  cause  diverse,  che  è quasi 
sempre  impossibile  determinare  precisa- 
mente a quale  sono  dovuti.  L’uscita  dei 
vermi  dall'uretra  porta  a credere  che  sono 
la  causa  degli  accidculi;  ma  oon  prova 
che  questi  vermi  sono  nati  nei  reni  o in 
qualche  altra  parte  delle  vie  orinarie  ; 
perchè,  come  diremo  fra  poco,  dc’vermi 
intestinali  possono  passare  nelle  vie  orina- 
rie, ed  essere  resi  dall'  uretra . Del  ri- 


(i)  De  Sedib.  ec.  epist.  4<>  art.  7. 

(a)  Obter.  med.  pag . 80  et  i a5,  lab . 8 , Jì§.  7 et  7. 

(3)  Praxit  Uittor.  lib.  a cap.  16  obs.  VI.  pag.  4 4 2. 
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manente,  qualunque  sta  la  causa  degli 
accidenti  di  cui  si  tratta  ( i mezzi  cbe 
devono  usarsi  per  combatterli  non  diffe- 
riscono da  quelli  che  si  adoprano  nella 
cura  della  nefrite. 

Se  gli  esempii  dei  vermi  trovati  nei 
reni  sono  molto  rari,  non  è Io  stesso  dei 
fatti  relativi  all’uscita  de’ vermi  dall'ure- 
tra. Molti  osservatori  fanno  menzione  di 
vermi  resi  per  orina  da  dei  malati  che 
avevano  sofferti  dei  dolori  nella  regione 
dei  reni.  Ma  Morgagni  (1)  osserva  giu- 
diziosamente che  fra  questo  gran  numero 
dì  vermi  che  si  citavano  altre  volte  come 
resi  dall’uretra,  noi  riscontriamo  oggi, 
cbe  alcuni  non  erano  che  concrezioni 
polipose  vermiformi;  altri  erano  veri  ver- 
mi, ma  che  non  erano  di  quelli  che  pos- 
sono essere  generati  e vigere  nel  nostro 
corpo,  e che  venivano  da  altra  parte  ed 
erano  caduti  nei  vasi  che  erano  serviti 
a ricevere  l'orina;  o che,  «e  ne  erano  ve- 
ramente asciti  dall'uretra,  quest»  erano 
nati  non  negli  organi  orinari,  ma  negl’in- 
testiqi  perforati,  e si  erano  da  questi  in- 
trodotti nella  vescica  o nell'uretra  per 
delle  strade  aperte  da  degli  ascessi  o da 
delle  ditole,  cosicché,  secondo  l’osserva- 
zione dello  stesso  autore,  le  istorie  tanto 
frequenti  e quasi  infinite,  riportate  di 
▼erm»  resi  per  l’uretra,  si  riducono  oggi 
a qualche  caso  raro. 

Quando  dunque  una  persona  che  ha 
sofferto,  o che  soffre  attualmente  dei  sin- 
tomi di  una  affezione  delle  vie  orinarie, 
rende  dall'uretra  un  corpo  estraneo,  che 
ha  l’apparenza  di  un  verme,  si  deve  as- 
sicurarsi da  prima  se  questo  corpo  estra- 
neo è veramente  un  verme.  Vi  sono  delle 
concrezioni  linfatiche  espulse  coll* orina, 
la  forma,  il  colore,  la  grandezza  delle 
quali  possono  imporre.  Si  trovano  pa- 
recchi esempi  di  questi  errori  negli  au- 
tori. Jacopo  Spon  (a)  racconta  che  un 
mercante  di  {.ione  fu  assalito  da  dolori 
nefritici  al  rene  sinistro . Questi  dolori 
che  non  davano^pupto  di  quiete,  furono  ac- 
compagnati da  nausee,  da  vomiti  e da 
febbre.  Lo  scolo  del)’  orina  non  era  af- 
fatto soppresso,  ma  era^mcno  abbondante 
flel  solito.  Questa  malattia  fu  presa  per 


una  nefrite,  tanto  più  che  quest’uomo 
ne  aveva  avuta  una  due  anni  avanti , 
cagionata  da  de'piccoli  calcoli  che  allora 
rese.  Per  calmare  i dolori,  e prevenire 
Tinfiammazione  fu  salassato  tre  volte  al 
braccio,  prese  dei  lavativi,  delle  pozioni 
d'olio  di  mandorle  dolci,  del  siroppo  di 
capelvenere,  e dell’acqua  di  paritaria. 
Gli  furono  fatte  delle  fornente,  ma  tutto 
ciò  non  ebbe  un  buon  effetto  , e nulla 
addolcì  i suoi  dolori  quanto  le  abluzioni 
di  acqua  fredda  uscita  allora  dal  pozzo. 
Il  nono  giorno  della  malattia,  quest’uo- 
mo dopo  un  dolore  molto  acuto,  ma  corto 
rese  una  gran  quantità  di  orina  sangui- 
nolenta, io  fondo  alla  quale  si  trovò  un 
corpo  lungo  circa  un  piede,  che  dappri- 
ma fu  creduto  un  verme,  ma  avendo  esa- 
minato più  attentamente  sì  riconobbe  che 
era  simile  ai  polipi  del  euore.  La  sua 
parte  più  grossa  aveva  presso  appoco  la 
grossezza  del  dito  migtiolo.  Le  orine  fu- 
rouo  abbondanti  e molto  naturali  dopo 
l'espulsione  del  polipo.  Il  maialo  rese  il 
giorno  dopo  un  calcolo  grosso  come  un 
pisello  , c guari  perfettamente  . Thoma- 
•ius  (3)  cita  il  caso  d’un  uomo  di  65  anni, 
che  dopo  di  aver  sofferto  difficoltà  «Ton- 
nare rese  per  T uretra  con  un  sangue 
vermiglio  sei  o aettc  corpi  estranei  che 
rassomigliavano  perfettamente  a dei  lorq- 
brici,  se  non  chi  erano  un  poco  meno 
rossi:  ana  delle  loro  estremità  era  più 
grossa  dell’altra.  Quando  dopo  la  morte 
di  quest'uomo  fu  cercato  invano  il  nido 
di  questi  vermi  negli  organi  orinari,  ai 
comprese  finalmente  dallo  stato  del  rene 
e dell’uretere  sinistro  che  erano  concrezioni 
d*un  sangue  feculento  e viscoso  che  ave- 
vano preso  questa  forma  nei  condotti  del- 
V orina.  Rellnern  ({)  ci  ha  trasmessa  la 
storia  di  un  uomo , il  quale  dopo  aver 
•offerto  nella  regione  del  rene  destro  dei 
dolori  atroci  che  si  estendevano  fino  al 
pube,  un’ansietà  precordiale,  dei  tenesmi 
violenti  della  vescica  e del  retto,  facendo 
degli  sforzi  per  orinare  rese  dall’uretra 
un  corpo  estraneo  che  a cagione  della 
sua  lunghezza  e della  sua  forma  rotonda 
fu  considerato  come  un  venne  ascaride 
lombiicoide.  Ma  portando  più  attenzione 


(t)  De  Sed.  ec.  cap.  4?  art.  6. 

(n)  Ad»  Lipr.  Maii  1684-- 

(3)  Ephm . Nat.  Gur.  Ceni . 7,  4 obser • 100. 

(4)  De  eedib . Ep . 42  Art.  6. 
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tifi  Tesarne,  Kellncrn  trovò  che  quello  che 
aveva  preso  per  un  verme  non  era  altro 
che  sangue  coagulato,  circondato  da  una 
apecie  di  tunica  sottile.  L'uscita  di  questo 
corpo  fu  seguita  da  una  gran  quantità  dì 
sangue  rosso  e vermiglio,  e subito  dopo, 
dalla  cessazione  degli  accidenti. 

Quando  nelle  orine  di  un  malato  si 
osservano  degl’insetti  qualunque,  si  devono 
fare  tutte  le  ricerche  convenienti  per 
assicurarsi  se  questi  insetti  sono  della 
specie  di  quelli  che  possono  essere  ge- 
nerati e vivere  nel  corpo  umano,  se  sono 
stati  resi  coll'orine  oppure  se  sono  della 
specie  di  quelli  che  non  possono  nascer 
nè  esistere  nel  nostro  corpo , e se  sono 
caduti  esternamente  e non  dall'uretra  nel 
vaso  ove  sono  stati  trovati.  Quest’ultimo 
caso  è stato  osservato  più  volte.  Morgagni 
c'insegna  che  trovavasi  a Bologna,  quando 
un  uomo  della  più  alta  nobiltà,  dopo 
aver  sofferto  dei  dolori  dei  reni,  e quindi 
un  senso  di  punLura  nella  vescica , ed 
aver  finalmente  sentito,  orinando,  che  la 
sua  uretra  era  punta  , vide  cadere  coL 
l'orina  un  piccolo  animaletto;  dopo,  guar- 
dando ciò  che  aveva  orinato  , vide  nel 
vaso  con  delle  piccole  renelle,  non  già 
questo  solo  animale , ma  parecchi  altri 
della  medesima  specie,  e il  mostrò  al 
Vaisalva  che  era  il  suo  medico.  Questi 
gli  aveva  per  caso  dato  a bevere  del- 
l'acqua in  cui  era  stala  bollita  della  ra- 
dice di  sassofrasso:  perciò  volle  che  fos- 
sero tratti  dalTorina  gli  animali  che  erano 
vivi,  e che  fossero  posti  in  una  tazza 
ripiena  di  quest’acqua:  parve  che  fossero 
caduti  in  uno  stato  di  stupore  o che  aves- 
sero perduta  la  vita . Pure  due  giorni 
dopo  essendo  usciti  da  questo  stato,  fu- 
rono gettati  in  parecchie  acque,  nelle 
quali  erano  state  cotte  o agitate  parecchie 
sostanze  che  si  riguardavano  come  con- 
trarie ai  vermi:  ma  niuna  di  esse  parve 
a loro  nociva,  eccettuata  una  nella  quale 
era  stato  sbattuto  del  mercurio  dopo 
avervi  fatte  cuocere  delle  sostanze  pro- 
prie ad  espellere  la  renella.  Questi  ani- 
maletli  erano  neri  e simili  fino  a un 
certo  punto  a dei  piccoli  scarafaggi , il 
che  impegnò  finalmente  il  Valsalva  a 
ordinare  che  si  cercasse  per  la  camera 
attentamente  se  se  ne  trovassero  altri 
della  medesima  specie,  o nel  luogo  ove 

(i)  Journal  de  med . de  Paria . Tom. 
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stanno  i vasi  da  notte.  Siecome  se  ue  tro- 
varono , cessò  di  fare  le  sue  esperienze  ; 
pure  non  pareva  che  avesse  affatto  ab- 
bandonata l'idea  che  questi  insetti  venis- 
sero dalle  vie  orinarie,  per  la  ragione 
soprattutto  che  ne  furono  mostrati  altri 
che  si  dicevano  essere  stati  resi  da  un 
altro  individuo  insieme  con  delle  renelle. 
Valsalva  fece  vedere  uno  di  questi  insetti 
al  Morgagni  e lo  disegnò  vivo  sotto  il 
microscopio.  Dietro  a questo  disegno  Val- 
lisnieri  ha  creduto  poter  sospettare  che 
questi  erano  vermi  di  qualche  piccolo 
tarlo  anniechiato  nelle  travi,  e che  dal 
palco  erano  caduti  nel  vaso  da  notte. 

Quando  i vermi  sono  realmente  usciti 
dall'uretra,  se  presentano  i caratteri  de- 
gli ascaridi  vermicolari  o lombricoidi,  si 
può  esser  certi  che  sono  nati,  non  negli 
organi  orinari,  ma  bensì  negl’intesi  ini,  e 
che  sono  passati  da  questi  ultimi  nella 
vescica  o nell'uretra  da  una  ulcerazione 
che  stabilisce  una  comunicazione  fra  que- 
sti due  organi  e il  retto.  Si  trova  negli 
autori  un  grande  uumero  di  esempi  di 
perforazioni  di  questa  specie.  Ora  se  gli 
individui , presso  i quali  han  luogo  que- 
ste lesioni,  hanno  dei  vermi  negl’intestini, 
si  concepisce  che  questi  vermi  potranno 
passare  dal  retto  nella  vescica  e quindi 
esser  resi  per  l'uretra , e che  allora , se 
non  ti  esaminano  questi  vermi  con  altea* 
zioue , o se  non  si  considerano  tutte  le 
circostauze  anteriori  concomitauli  e con- 
secutive , si  potrà  credere  che  essi  sono 
nati  ne'reni  o nella  vescica,  e che  sono 
de*  veri  vermi  orinari!. 

L'uretra  non  è la  sola  via  per  la  quale 
sieno  usciti  dei  vermi  che  si  sono  cre- 
duti nati  nei  reni.  In  alcuni  individui, 
dopo  i dolori  nella  regione  dei  reni,  ai  è 
formato  nei  lombi  un  ascesso,  la  cui  a- 
pertura  ha  dati  dei  vermi  parecchi.  Mou- 
blet  (l)  riporta  il  fatto  seguente.  Ua 
bambino  ebbe  nella  regione  lombare  de- 
stra un  ascesso  di  cui  fu  falla  l'apertura 
col  kislurino,  e ne  esci  una  gran  quan- 
tità di  pus  mescolato  col  sangue.  La  sup- 
purazione fu  abbondantissima  per  dodici 
giorni,  quindi  diminuì,  e due  mesi  dopo 
non  trasudava  dalla  ferita  che  un  umore 
fetido , ora  giallastro  , ora  verdastro  ; le 
carni  erano  molli,  fungose  come  in  un'ul- 
cera saniosa.  Pure  dopo  l'uso  di  iniezioui 
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detersive  quest'ulcera  si  cicatrizzò.  Qual- 
che mese  dopo  la  cicatrice  era  molle  , 
gonfia,  e le  parti  vicine  erano  tese  e do- 
lorose. Questo  fanciullo  non  aveva  ori- 
nato dal  giorno  avanti  in  poi,  si  lamen- 
tava di  stirature  e come  di  lacerazioni 
nel  ventre  , soprattutto  ai  lombi  ; aveva 
dei  moti  convulsivi}  i suoi  membri  crai) 
freddi.  Moublet  incise  la  cicatrice,  ne 
usci  del  pus , e gli  accidenti  cessarono . 
Questa  ulcera  si  richiuse,  e i dolori  ri- 
cominciarono.  Bisognò  riaprirla,  e rimase 
fistolosa.  Le  orine,  il  di  cui  corso  era 
spesso  interrotto , apparivano  qualche 
volta  purulente,  e sempre  cariche  di 
mucosità  filamentose . La  perseveranza 
della  fistola  , e dei  dolori  acuti  verso  i 
lombi  diedero  luogo  a ricerche  più  esatte 
con  lo  specillo  , per  giudicare  se  questa 
ulcera  fosse  mantenuta  da  una  pie. 
Ira,  ma  non  vi  se  nc  trovò  vestigio.  Fi- 
nalmente la  madre  di  questo  fanciullo 
vide  muoversi  un  verme  nella  fistola,  la 
quale  esisteva  da  tre  anni.  Essa  lo  estrasse 
e lo  conservò  per  mostrarlo  a Moublet, 
il  quale  lo  stesso  giorno  nc  prese  un  al- 
tro egualmente  vivo , ma  più  piccolo . 
Questo  verme  era  lungo  quattro  pollici, 
ed  era  della  grossezza  di  una  penna.  La 
fistola  fu  mantenuta  aperta . Due  giorni 
dopo  il  fanciullo  non  potè  orinare  . Fu 
osservato  per  la  prima  volta  che  aveva 
la  vescica  tesa  e gonfia . Moublet  uon 
potendo  introdurre  la  siringa  , iniettò 
dell'olio  nell’uretra,  per  facilitare  l'uscita 
delle  renelle  che  ei  sospettò  che  impe- 
dissero il  passaggio  della  siringa  c della 
orina.  Il  malato  fu  posto  in  un  bagno  , 
ma  i moti  convulsivi  sopravvenuti  obbli- 
garono a cavarlo.  Moublet  volendo  sirin- 
garlo un'altra  volta,  vide  alla  fine  del- 
1*  uretra  un  corpo  estraneo  che  ci  prese 
con  le  pinzette.  Era  un  verme  vivo  che 
estrasse  facilmente.  Avea  la  stessa  figura 
c la  stessa  lunghezza  del  primo  uscito 
dalla  fistola . La  notte  seguente  il  fanciullo 
ne  rese  un'altro  simile  dall’iirctra.  Usciti 
questi  quattro  vermi,  non  ne  comparve- 
ro più.  Le  orine  vennero  facilmente, 
senza  dolore,  c cariche  di  filamenti  come 
membranosi.  Tutti  i sintomi  disparvero; 
la  fistola  lombare  si  cicatrizzò  nello  spazio 
di  un  mese.  Il  fanciullo  riacquistò  le  sue 
forze,  il  suo  buon  abito  di  corpo,  e godeva  di 
una  perfetta  salute  cinque  anni  dopo,  quan- 
do Moublet  pubblicò  questa  osservazione. 


La  lunghezza,  la  grossezza  e la  figura 
di  questi  vermi  usciti  dalla  fistola  lom- 
bare di  questo  fanciullo  non  permettono 
di  dubitare  della  loro  natura  : questi 
erano  degli  ascaridi  lorobricoidi,  sorta  di 
vermi  che  si  trovano  comunemente  negli 
intestini,  c forse  non  mai  ne'rcni  umani. 
Si  sa  per  un  gran  numero  di  osservazioni 
che  vermi  di  questa  specie  producon  de- 
gli ascessi  all'addome,  t cui  primi  sinto- 
mi non  differiscono  punto  da  quelli  che 
soffrì  questo  fanciullo.  È dunque  infini- 
tamente probabile  che  i vermi,  che  sono 
usciti  dalla  fistola  lombare,  venivan  piut- 
tosto da  un  intestino  che  dal  rene.  Que- 
sta probabilità  è fortificala  ancora  dalla 
fetidità  e dal  colore , ora  giallastro  ora 
verdastro,  desumere  che  trasudava  dalla 
ferita,  due  mesi  dopo  l'apertura  dell’asces- 
so, e che  non  erano  probabilmente  che 
umidità  stercoracee.  Quanto  ai  vermi  che 
il  fanciullo  aveva  resi  dall'uretra,  le  qua- 
lità viscide  e filamentose  delle  orine  por- 
tano a credere,  che  non  eran  veri  vermi 
ma  bensì  concrezioni  linfatiche. 

La  medicina  non  offre  quasi  veruna 
risorsa  diretta  contro  i vermi  che  pos- 
sono trovarsi  nei  reni,  o nelle  vie  della 
orina,  o che  questi  vermi  sieno  nati  in 
questi  organi  , o che  sieno  passati  dal 
retto  nella  vescica  da  una  esulcerazione 
o da  una  fistola  , che  stabilisce  uua  co- 
municazione fra  questi  due  visceri.  Non 
si  può  neppure  sospettare  l'esistenza  dei 
vermi  negli  organi  Orinari,  finché  il  ma- 
lato non  ne  ha  resi  dall'uretra;  cosicché 
bisogna  limitarsi  a combattere  gli  acci- 
denti che  cagiona  la  loro  presenza  con 
dei  mezzi  appropriati  alla  natura  di  que- 
sti accidenti,  senza  conoscerne  l'origine. 
Quaudo  il  malato  ha  resi  dei  vermi  dal- 
l'uretra si  cousiglia  di  porlo  all'uso  de- 
gli antelmintici  c dei  diuretici  . Si  deve 
far  poco  capitale  dell’  effetto  dei  primi  ; 
pure  siccome  non  possouo  avere  veruno 
inconveniente,  pensiamo  che  vi  si  debba 
ricorrere,  am  meno  che  non  sieno  cou  trai  n- 
dicati  dagli  accidenti  che  soffre  il  ma- 
lato. 

DtlCida lìdi  dei  reni . 

Gli  autori  hanno  ammesse  due  specie 
d'idatidi  renali.  La  prima , alla  quale  è 
stalo  recentemente  dato  il  nome  di  cisti 
idatidiforme  non  é altra  cosa  che  una  ci- 
sti sierosa  situata  nella  grossezza  della 
membrana  propria  dei  reni,  senza  pene- 
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Ira  re  nelle  vie  deir  orina.  La  seconda , 
alla  quale  sola  si  è conservato  il  nome 
dì  idatidi , consiste  in  delle  vescichette 
linfatiche,  solitarie  o riunite  in  gran  nu- 
mero , libere  nel  loro  contorno , e che 
attualmente  sono  riguardate  come  esseri 
animali. 

Le  cisti  idatidiformi  sono  assai  comu- 
ni , e a*  incontrano  principalmente  su  i 
reni  dei  vecchi . Si  è creduto  che  ripe- 
tessero la  loro  origine  dalla  dilatazione 
o dalla  rottura  di  un  vaso  linfatico;  ma 
questa  opinione  non  è stata  dimostrata , 
e non  pare  neppure  suscettibile  di  es- 
serlo. 

Queste  cisti  sono  comunemente  molto 
sottili  e trasparenti.  Il  liquido  che  con- 
tengono è acquoso  e quasi  sempre  senza 
colore,  pure  qualche  volt*  è rossastro, 
come  iu  un  caso  riportato  dal  Morga- 
gni (i).  Col  suo  soggiorno  acquista  spesso 
l'odore  e il  colore  dell'  orina . Lo  stesso 
autore  ne  ha  gettato  sul  fuoco:  esso  ha 
esalato  un  odore  orinoso , e che  si  è in- 
teramente evaporato.  Aumentando  di  vo- 
lume queste  cisti  deprìmono  il  rene  , e 
vi  si  annidano.  Qualche  volta  questa  so- 
stanza sparisce  completamente  per  I'  au- 
mento della  cisti,  e all'apertura  del  corpo 
non  se  ue  trova  veruna  traccia.  Soprag- 
giunge qualche  volta  una  idropisia  ascile 
nelle  persone  affette  da  delle  cisti  idali- 
diformi  dei  reni,  soprattutto  quando  que- 
sti due  organi  ne  sono  afTelli  nello  stesso 
tempo.  Altronde  nissun  segno  particolare 
indica  l'esistenza  di  queste  cisti,  e non 
si  riconoscono  che  all'apertura  del  corpo. 
In  alcuni  casi  determinano  l'ulcerazione 
del  tessuto  de'  reni. 

Le  idatidi  renali  della  seconda  specie, 
cioè  le  idatidi  propriamente  dette , sono 
come  quelle  dell'altre  viscere , veri  ani- 
maletti, vermi  vescicolari,  il  cui  genere, 
e le  cui  specie  si  trovano  molto  bene 
descrìtti  nelle  opere  dei  Naturalisti. 

Ciascuna  idatide  è dunque  un  verme 
d’una  specie  particolare , un  verme  glo- 
buloso,  un  verme  vescicolare,  che  si  ge- 
nera nell’interno  del  corpo  dell'uomo  e 
degli  animali , e che  Pallas  ha  chiamato 
Totnia  hj  detti  gena  , o hy  datoidea  , a 
cagione  della  somiglianza  della  sua  testa 
con  quella  della  tenia.  Bloch  Io  chiama 
verme  vescicolare  eremita.  Quantunque 

(1)  E fi*.  33,  Art.  40. 


non  sia  nostra  intenzione  di  dare  l'isto- 
ria delle  idatidi  , pure  crediamo  dovere 
esporre  in  poche  parole  i tratti  che  le 
caratterizzano  e le  distinguono  essenzial- 
mente dagli  altri  vermi. 

Le  idatidi  si  presentano  sotto  la  for- 
ma di  corpi  vescicolari,  almeno  nella  loro 
parte  posteriore  , avendo  una  testa  mu- 
nita di  tre  o quattro  succiatoi,  con  un- 
cini o senza . La  loro  grandezz*  varia 
secondo  la  specie , 1*  età , ed  il  tempera- 
mento dell'animale  a spese  del  quale  csm* 
vivono.  Se  ne  sono  vedute  della  grossezza 
del  pugno  e delle  più  grosse  ancora;  ma 
queste  sono  molto  rare.  La  loro  6gura 
varia  singolarmente,  ravvicinandosi  però 
a quella  di  una  sferoide  o di  una  ovale 
schiacciata.  Il  loro  colore  è ordinariamente 
bianco  o semitrasparente. 

Quando  si  sono  levate  le  idatidi  dal- 
l'organo ove  sono  poste  o dalla  membra- 
na cellulosa  che  serve  loro  d'involucro, 
si  vede  che  sono  composte  essenzialmente 
di  due  parti;  il  corpo  propriamente  det- 
to, e la  vescica  che  lo  termina.  La  gran- 
dezza di  questa  vescica  è in  ragione  in- 
versa di  quella  del  corpo;  più  questo  e 
piccolo,  più  l'altra  è considerabile.  La 
vescica  può  esser  flessibile,  cioè  prender 
di  seguito  tutta  la  sua  ampiezza  verso 
la  fìue  del  corpo,  oppure  essere  pedun- 
colata. La  membrana  che  forma  questa 
vescica  ha  più  o meno  grossezza:  ordi- 
nariamente è tanto  sottile  da  potersi  fa- 
cilmente lacerare.  La  sua  faccia  esterna 
è liscia,  la  sua  fàccia  interna  lo  è egual- 
mente, e vi  si  osserva  sempre  nella  parte 
opposta  alla  testa  un  disco  più  grosso  , 
e spesso  un  numero  considerabile  di  pic- 
coli grani,  vicinissimi  fra  loro,  che  sono 
stati  presi  per  delle  uova.  Quando  questa 
membrana  ha  una  certa  grossezza,  se  ne 
possono  staccare  delle  Iantine.  La  vescica 
contiene  un  liquido  genialmente  traspa- 
rente, insipido,  o leggermente  salso;  me- 
scolato con  gli  acidi,  all’alcool  o non  si 
forma  vcrun  precipitato,  oppure  se  nc 
separano  alcuni  pochi  Gocchi.  Quando  se 
gli  fa  provare  l'azione  del  calore  ad  un 
alta  temperatura  , ora  conserva  la  sua 
limpidità  , ora  diviene  nebuloso  , il  che 
prova  che  contiene  poca  albumina,  e per 
questa  parte  differisce  molto  dal  liquido 
delle  idropisie.  La  vescica  può  essere  il 
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termine  di  un  toi  corpo  o di  più  alla 
volta.  Quindi  i naturalisti  distinguono  le 
idatidi  in  solitarie  o eremite,  e in  sociali. 
Le  prime  sono  più  numerose.  Questa  sac- 
ra caudale  è uno  dei  caratteri  essenziali 
del  genere,  e la  sua  forma  serve  sovente 
a distinguere  le  specie. 

Il  corpo  delle  idatidi  varia  molto  nel. 
la  sua  forma  e nelle  sue  proporzioni.  Il 
suo  colore  è bianchiccio,  simile  a quello 
della  vescica,  pure  generalmente  è più  opa- 
co di  quest’ullima.  Nella  maggior  parte 
delle  specie  si  vede  distintamente  che  è 
formala  dalle  rughe  anulari  poste  le  une 
accanto  le  altre,  più  o meno  distinte,  e 
rendendo  la  sua  superficie  come  ondu- 
lata o articolata.  La  sua  parte  posteriore, 
ordinariamente  più  grossa , è in  continua- 
zione con  la  vescica,  mentre  1*  anteriore 
finisce  colla  testa. 

La  testa  è qualche  volta  portata  so- 
pra un  collo  molto  distinto  dal  rimanente 
del  corpo,  o ove  le  rughe  anulari  son 
meno  apparenti.  La  sua  forma  ha  molta 
rassomiglianza  in  tutte  le  specie;  essa  è 
la  stessa  che  quella  della  tenia  ; non  si 
può  sempre  vedere  a occhio  nudo  , ma 
colla  lente  si  vede  che  la  sua  figura  è 
rotondata,  tubercolosa.  La  sua  circonfe- 
renza nel  suo  maggior  diametro  è mu- 
nita di  tre,  e per  lo  più  di  quattro  pic- 
cole protuberanze,  che  gli  elmintologisti 
chiamano  succiaioi  (vetìculac  suctoriae , 
impiline  tugente *)  separate  le  une  dalle 
altre  a distanze  eguali.  Ciascun  succia- 
tolo è munito  alla  sua  base  di  un  cer- 
cine;  il  centro  pare  più  trasparente,  cd 
«*•  qualche  volta  infossato.  Prima  dei  suc- 
ciato! la  testa  si  ristringe  un  poco  ; vi  si 
osserva  nella  maggior  parte  delle  specie 
uu  solo,  o un  doppio  cerchio  di  oncini, 
( corona  uncorum  ) la  cui  base  è sem- 
plice o bifida  , e più  grossa  che  la  som- 
mità, che  finisce  in  punta.  Questi  unci- 
netti in  numero  di  sedici  o diciotto,  per 
ogni  cerchio,  ed  anco  più  e meno  secon- 
do gli  autori,  sono  abbattati  sulla  testa, 
|>er  Io  più  piegati  indietro . Gli  oncini 
dello  stesso  cerchio  sono  eguali  ; e quando 
vi  sono  due  cerchi,  quelli  dell’anteriore 
Mino  un  poco  più  lunghi  , e posti  ne- 
gl'intervalli di  quelli  del  cerchio  poste- 
riore. Finalmente  la  testa  termina  con 
ciò  che  si  chiama  tromba  o proboscide, 

(i)  Chopart , 


e la  di  cui  forma  è emisferica. 

Il  corpo  delle  idatidi  non  è sempre 
facile  a riconoscersi;  per  lo  più  è con- 
tratto su  aè  medesimo , o rientra  nella 
vescica,  che  è anco  tratta  seco  se  questa 
i peduncolata,  e da  cui  bisogna  farlo 
uscire  se  si  vuol  vedere. 

Se  il  verme  è ancora  vivo,  ponendo 
nell'acqua  tiepida  la  vescica  che  nascon- 
de il  corpo,  si  vede  nella  maggior  parte 
delle  specie  agitarsi  in  tutti  i sensi,  ag- 
grinzici, aprirsi  a vicenda , ed  imitare 
coi  tuoi  moti  di  ondulazione  il  succe- 
dersi dell’  ondate.  Il  corpo  allora  esce 
appoco  appoco;  la  parte  più  prossima 
alla  vescica  si  sviluppa  la  prima,  poi  la 
testa.  Le  parti  cosi  sviluppate  si  portano 
in  diversi  sensi,  si  raccorciano,  poi  si 
allungano,  ma  appena  si  tocchino  si  con- 
traggono sopra  sé  stesse,  cosicché  spari- 
sce da  principio  la  testa , e quindi  il 
resto  del  corpo.  Se  s’irriti  questo  sin- 
golare animale  si  ritonda,  si  rinchiude , 
cessa  di  muoversi  e si  precipita  in  fon- 
do dell’acqua.  Questi  fenomeni  sono  stali 
curiosamente  osservati  dal  sig.  Pcrcy  su 
delle  idatidi  vive  delia  matrice , dette 
parto  tf  idatidi  (1). 

Ma  siccome  le  idatidi  sono  quasi  sem- 
pre  morte,  quando  le  sottoponghiamo  alle 
nostre  ricerche,  e che  nella  maggior  parte 
dei  casi  il  corpo  é egualmente  contenuto 
nell'interno  della  vescica,  non  si  può 
vedere  se  non  facendolo  uscir  fuori.  Per- 
ciò bisogna  col  pollice  e coll'  ìudice  pre- 
mere leggermente  la  vescica  o il  corpo 
stesso  , quando  è apparente  abbastanza  , 
procurando  di  comprimerlo  dalla  parte 
posteriore  verso  1*  anteriore.  Due  lamine 
di  vetro  possono  fare  1’  uGzio  delle  dita, 
e sono  anco  necessarie  quando  il  corpo 
è molto  piccolo  . Si  pone  la  vescichetta 
fra  queste  due  lamine,  procurando  di 
non  le  fare  appoggiare  sulla  parte  an- 
teriore che  indietro,  c lentamente:  allora 
la  testa  spinta  dalla  linfa  diviene  promi- 
nente, la  vescichetta  scoppia  , e si  vede 
distintamente  al  microscopio,  ed  anco  con 
una  lente,  la  testa,  e tutte  le  sue  parti. 

Le  idatidi  non  si  incontrano  che  ne- 
gli animali  a mammelle  , e si  sono  tro- 
vate in  tutte  lo  parti  . Esse  possono  es- 
sere poste  anco  nella  sostanza  dei  visceri^ 
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o alla  loro  superficie,  sotto  le  membrane 
che  li  riveitono,  e finalmente  occupare 
I*  interstizio  dei  muscoli..  Esse  non  nuo- 
tano mai  liberamente  oel  canale  intesti- 
nale, o nelle  altre  cavità  naturali:  quan- 
do per  caso  se  ne  sono  riscontrate , era 
in  conseguenza  della  rottura  della  cisti, 
che  primitivamente  le  racchiudeva.  Quasi 
tutti  questi  vermi  sono  effettivamente  con- 
tenuti in  una  sacca  semplice  e membra- 
nosa, qualche  volta  sono  rinchiusi  in  del- 
le cisti,  le  cui  pareti  sono  molto  grosse 
e di  natura  variabile.  Nel  primo  caso 
le  idatidi  tono  riunite  in  maggiore  o 
minor  numero.  Le  idalidi  riunite  in  gran 
numero  in  una  sola  cisti  si  trovano  più 
spesso  nell*  uomo.  Questa  cisti,  che  può 
acquistare  un  enorme  volume,  é ripiena 
«T  idatidi  ammassate  le  une  sulle  altre, 
oppure  vi  nuotano  in  un  liquido.  Que- 
ste idatidi,  cosi  riunite,  a lungo  andare 
ai  distruggono,  si  decompongono  in  par- 
te, ed  allora  diventa  inutile  ogni  ricerca 
per  assicurarsi  della  loro  primitiva  or- 
ganizzazione . Quindi  sono  senza  dubbio 
nate  molte  obiezioni  contro  la  loro  ani- 
malità. Più  lunghe  particolarità  tulle  ida- 
tidi in  generale  ci  allontanerebbero  dal 
nostro  soggetto:  su  di  ciò  si  possono  con- 
sultare i trattati  di  storia  naturale  , e 
quelli  di  Elmintologia. 

Le  idatidi  de’  reni  son  rare.  Si  vedono 
ne*  calici,  nelle  pelvi,  nell’uretra,  o nella 
vescica , ve  ne  sono  delle  grosse  e delle 
piccolissime.  Finché  son  piccole  aderi- 
scono alla  membrana  interna  delle  vie 
orinarie  ; ma  quando  ingrossano  questa 
unione  diviene  meno  intima  e finiscono 
collo  staccarsi.  Le  meno  grosse  passano 
nell’  uretere  e nella  veseica  e sono  espul- 
se coll*  orina.  Alcune  escono  intere,  altre 
sono  rotte,  e non  presentano  più  che 
una  sacca  vescicolare.  Quando  souo  trop- 
po grosse  per  percorrere  1*  uretere,  o che 
vi  sono  trattenute  da  uno  ostacolo  , ca- 
gionano la  ritensione  delle  altre  idatidi 
nella  pelvi  e nei  calici.  Ammassandosi  in 
queste  parti,  esse  le  dilatano  considera- 
bilmente  , e producono  un  tal  cangia- 
mento nell*  organizzazione  del  rene,  che 
)a  su  4 sostanza  parenchima  tosa  com- 


pressa e ravvicinata  alla  tunica  este- 
riore, ha  poca  grotsezea  , pare  anco  di- 
strutta, e non  forma  che  un  corpo  «stes- 
so con  questa  tunica,  che  non  offre  più 
che  una  sacca,  le  cui  pareti  sono  grosse, 
dure,  e piene  di  orina  e d’  idatidi.  Que- 
sti effetti  non  possono  aver  luogo  senza 
qualche  sconcerto  nelle  funzioni  delle  vie 
orinarie , senza  che  sopravvengano  degli 
accidenti,  come  i dolori  nefritici,  che  si 
stendono  dai  lombi  nell*  ipogastrio,  nel- 
1*  uretere,  la  difficoltà  di  orinare,  la  ri- 
tensione  d*  orina,  ec.  Ma  siccome  questi 
accidenti  hanno  molta  relazione  con  quelli 
che  dipendono  dai  calcoli  renali,  non  si 
può  conoscere  che  sono  prodotti  da  delle 
idatidi , se  non  quando  ne  sono  uscite 
dall*  uretra.  Fino  a quel  momento  il  dia- 
gnostico rimane  incerto , ma  allora  ab- 
biamo ragione  di  riguardare  le  idatidi 
come  la  cagione  degli  accidenti. 

11  prognostico  delle  idatidi  dei  reni  è 
molto  cattivo.  Quasi  sempre  la  presenza 
di  questi  vermi  nelle  vie  orinarie  dà  luo- 
go a delle  alterazioni  organiche  che  fanno 
perire  i malati.  Pure  si  sono  vedute  delle 
persone  vivere  lungo  tempo , rendendo 
delle  idatidi  dall’uretra,  e qualcheduna 
anche  guarirne;  ma  questi  casi  sono  estre- 
mamente rari. 

Nella  cura  delle  idatidi  delle  vie  ori- 
narie si  deve  avere  per  oggetto  di  com- 
battere gli  accidenti  causati  dalla  loro 
presenza,  di  facilitare  il  loro  egresso,  ed 
impedire  che  se  ne  formino  delle  nuove. 
Si  combattono  gli  accidenti  con  mezzi 
appropriati  alla  natura  dei  medesimi.  Si 
può  favorire  Y uscita  delle  idatidi , ed 
impedire  che  se  ne  formino  delle  nuove  au- 
mentando la  secrezione  ed  escrezione  del . 
l’orina  con  le  bevande  diuretiche  e dol- 
cificanti prese  in  gran  quantità;  co*  ba- 
gni tiepidi  ed  un  regime  dolcificante.  I 
vermifughi  e il  mercurio  istesso  , che  d 
professore  fiaumes  riguarda  come  dotalo 
delle  proprietà  di  ammazzare  i vermi  ve- 
scicolari, o almeno  di  favorirne  l’espul- 
sione, sono  dei  rimedii,  sulla  efficacia  dei 
quali  si  deve  far  poco  conto;  pure  si  può 
ricorrervi  quando  nulla  ne  contraindica 
I*  uso. 
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CAPITOLO  XII. 

(Defi*  u*>aftUtie>  degfi  iutieri. 


( ili  arcieri  som»  soggetti  « parecchie 
malattie:  le  principali  sodo  il  ristringi- 
mento  e la  dilatazione  di  questi  condot- 
ti, il  loro  spasmo,  la  loro  infiammazione, 
e la  presenza  d*  uti  calcolo  o diqualun* 
que  altro  corpo  estraneo  nella  loro  ca- 
vità. 

ARTICOLO  I. 

Del  rùtringimcnto  e delia  dilatazione 
degli  ureteri . 

Nello  stato  naturale  gli  ureteri  for- 
mano un  canale  della  grossezza  di  una 
penna  da  scrivere,  che  rassomiglia  ad  un 
cilindro  schiaccialo  il  cui  diametro  è pres- 
so appoco  di  due  linee,  e le  cui  pareli 
hanno  circa  una  linea  di  grossezza  . 
Nello  stato  maialo  possono  ristringersi  al 
punto  d.i  fare  sparire  la  loro  cavità  , o 
allargarsi  ed  acquistare  la  grossezza  del 
dito,  d*  un  intestino,  ed  anco  quella  della 
vescica. 

Quando  1*  orina  non  passa  piu , o in 
piccolissima  quantità  negli  ureteri,  questi 
condotti  si  ristringono  spontaneamente  , 
come  tutti  gli  altri  condotti  escretori  ; 
ina  il  ristringimento  dell’  uretere  non  è 
allora  che  1’  effetto  d*  un’  altra  affezione, 
e a parlar  propriamente  non  ne  costitui- 
sce una.  Parecchie  cause  possono  produr- 
re il  ristriugimento  degli  ureteri  . Una 
pietra  fermatasi  alla  loro  origine,  o nella 
loro  parte  media , intercettando  il  corso 
dell'  orina  dà  luogo  al  ristringi  meato  della 
porzione  dell’  uretere  compresa  fra  la  ve- 
scica e il  luogo  ove  il  corpo  estraneo  è 
arrestato,  e alla  dilatazione  della  porzione 
di  questo  condotto  che  riinane  al  di  so- 
pra di  questo  luogo.  Il  difetto  assoluto 
della  secrezione  dell'  orina  in  uno  dei 
reni  rimpiccolito,  indurito  , scirroso,  e la 
cui  sostanza  è distrutta,  é seguito  dal  ri- 
stringimento dell’  uretere,  ed  anco  dalla 
sua  totale  obliterazione.  Tale  era  il  caso 


di  una  donna  di  5o  anni,  di  cui  parla 
Meckel  (1).  Il  rene  sinistro  di  questa 
douna  formava  una  piccola  massa  carnosa 
senza  alcuna  struttura  regolare  : la  so- 
stanza tubulare  mancava  onninamente , 
non  vi  rimaneva  più  che  la  corticale» 
nella  quale  entravano  dei  piccoli  vasi 
sanguigni.  L*  uretere  non  era  che  un  fi- 
letto membranoso  , solido , senza  alcuna 
cavità,  e terminava  uelle  fibre  della  ve- 
scica . Il  rene  destro  era  una  volta  più 
grosso  del  solito.  La  sua  pelvi,  e parec- 
chi calici  contenevano  quattordici  pietre 
di  diversa  grossezza  : la  più  grande  che 
occupava  la  pelvi  era  a tre  rami,  e ter- 
minava al  principio  dell'  uretere  con  un 
capo  stretto  e rotondato.  Una  donna  che 
era  stata  lungo  tempo  soggetta  a delle 
affezioni  renali,  mori  nel  tempo  che  era 
gravida  del  quinto  mese.  All’apertura  del 
cadavere  Morgagni  (1)  trovò  che  uno 
dei  reni  era  dimagrato  ; la  cavità  della 
sua  pelvi  era  più  larga  , c la  grossezza 
della  sua  sostanza  diminuita.  Quanto  al- 
P altro,  benché  la  sua  larghezza  e la  sua 
lunghezza  fosse  aumentata  , la  grossezza 
della  sua  sostanza  era  egualmente  poco 
considerabile  io  certi  luoghi,  e I’  ampiez- 
za della  pelvi  grandissima;  ma  questa  ave- 
va un  uretere  tanto  stretto,  che  appena 
vi  penetrava  1*  aria  soffiatavi. 

Il  ristringimento  delle  cavità  degli  u- 
reteri,  può  anco  provenire  dalla  loro  in- 
fiammazione, dall’  iugorgo  cronico  o dal- 
P ingrossamento  delle  loro  pareti , e in 
qualche  caso  dalla  compressione  che  gli 
altri  organi  esercitano  sopra  dì  loro:  gli 
scirri  del  retto,  dell*  utero,  dell'  ovaie,  la 
distensione  eccessiva  nei  grossi  intestini 
nella  costipazione,  quella  dell’  utero  nella 
gravidanza  possono  produrre  questo  effetto. 
Questo  ristringimento  può  impedire  il 
corso  dell’  orina  verso  la  vescica,  e pro- 
durre la  ritensione  di  questo  liquido  al 
disopra  deli’  ostacolo  nella  pelvi  e nei 
suoi  rami. 


(1)  Collect.  Jcad.  pari,  etrangere  Tom.  91  p.  6. 
(a)  De  Sediù.  ec.  Ep.  4°  drt.  18. 
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L’  obliterazione  degli  ureteri  è qualche 
volta  1’  effetto  di  un  vizio  di  conforma- 
zione. Dissecando  i reni  di  un  feto  di 
nove  mesi  morto  nel  ventre  della  madre 
nel  tempo  del  travaglio  del  parto , che 
fu  lungo  e molto  laborioso,  Littre  trovò 
che  gli  ureteri  dalla  vescica  Guo  ad  un 
pollice  presso  i reni  erano  scavati  al- 
1’  ordinario,  ed  avevano  una  linea  c mezzo 
di  diametro.  Il  pollice  riraauentc  era  lutto 
affatto  solido,  e non  aveva  che  un  quarto 
di  linea  di  grossezza  . 1 reni  erano  piò 
grandi  del  solito , e la  membrana  loro 
comune  essendo  tolta,  rassomigliavano  ad 
un  grappolo  d’uva,  cioè  erano  tutti  com- 
posti dì  vescichette  membranose  di  diverse 
grossezze,  rotonde,  ovali,  atrette  insieme 
le  une  con  le  altre  dalla  membrana  pro- 
pria di  questi  visceri,  e piene  di  un  li- 
quore simile  a dell'acqua  un  poco  densa 
di  un  odore  orinoso  (1). 

Le  pareti  degli  ureteri  sono  suscettive 
di  una  grande  estensione  e l'orina  fer- 
mandosi io  questi  condotti  può  far  loro 
subire  una  grande  dilatazione.  Questo  al- 
largamento degli  ureteri  non  è un  feno- 
meno nuovo  per  chi  ha  avuto  occasione 
di  aprire  dei  cadaveri  d’individui  affetti 
da  qualche  malattia  delle  vie  orinarie, 
nè  per  quelli  che  senza  aver  fatte  delle 
ricerche  di  anatomia  patologica  sono  anco 
poco  versati  nella  letteratura  medica.  In- 
fatti i libri  dell' arte  somministrano  un 
gran  numero  «li  esempi  della  dilatazione 
degli  ureteri . Si  sono  veduti  acquistare 
la  grossezza  del  dito , d'  un  intestino  ed 
anco  della  stessa  vescioa  . Le  Dran  dice 
che  ha  veduto  degli  ureteri  tanto  dilatati 
da  permettere  d*  introdurvi  uu  dito.  Mur- 
gagni  racconta  che  un  palafreniere  di 
quasi  60  anni  , che  morì  d*  un  attacco 
di  apoplessia  ucl  1726,  aveva  la  vescica 
tanto  distesa,  che  si  alzava  (ino  «11’  om- 
ini ico.  I reni  tumefatti  formavano  uu’am- 
pia  cavità;  gli  ureteri  erano  dilatatissimi, 
specialmente  il  destro,  che  a poca  distanza 
dal  rene  aveva  il  volume  d'  uu  uovo  di 
gallina,  c di  sotto  quello  dell’  aorta  prima 
che  si  divida  nelle  arterie  iliache.  Il  suo 
orifìzio  nella  vescica  poteva  ricevere  la 
cima  d*  uu  dito:  questo  condotto  descri- 
veva nel  suo  tragitto  degli  zig-zag,  o delle 
circonvoluzioni  , avendo  più  di  trenta 
dita  di  lunghezza,  quando  si  allungava  ; 


uia  lasciato  in  liberti  si  ritirava  in  qua 
c in  là  in  angoli  , c pareva  valvolare  , 
quantunque  non  ci  fossero  valvole . Le 
sue  pareti  erano  grosse  il  doppio  del  so- 
lilo. Bartolino  dice  aver  trovato  gli  ure- 
teri della  grossezza  degl*  intestini  a quelli 
che  erano  stati  affetti  di  calcoli  ai  reni. 
Chesclden  ha  veduto  un*  uretere  di  quat- 
tro pollici  di  circonferenza  . Etmullero , 
Plater,  Fernelio,  Bonnet,  Cullot  e parec- 
chi altri  hanuo  trovato  degli  ureteri  di- 
latati a segno  da  eguagliare  la  grossezza 
degl*  intestini  sottili , e anco  quella  del 
colon.  Ruischio  avendo  aperto  nel  1 663 
il  cadavere  d' uua  donna,  che  da  lungo 
tempo  aveva  sofferto  dei  dolori  tanto 
forti , soprattutto  orinando  , che  aveva 
spesso  desiderato  la  morte,  trovò  V uretere 
destro  presso  alla  vescica  chiuso  da  una 
pietra  della  grossezza  di  una  nocciuola,  e 
tanto  dilatato  di  sopra  nella  sua  parie 
media  che  conteneva  almeno  una  pinta 
d*  orina  purulenta.  Ruischio  ha  fatto  di- 
leguare questo  uretere  che  rassomiglia 
per  la^  sua  grandezza  ad  una  seconda 
vescica.  G.  L.  Petit  ha  incontrato  pa- 
recchie volte  uno  degli  ureteri  che  aveva 
tre  pollici  di  circonferenza  , perchè  una 
pietra  trattenuta  nella  sua  parte  inferiore 
presso  la  vescica  , impediva  il  passaggio 
dell*  orina  , mentre  1'  altro  uretere  na 
nel  suo  stato  naturale.  Ci  fa  sapere  che 
nel  cadavere  d'un  uomo,  che  aveva  avuta 
una  ostruzione  nel  collo  della  vescica  , 
gli  ureteri  e le  pelvi  de'  reni  erano  tanto 
«listese  che  formavano  da  ciascuna  parte 
una  vescica  molto  piò  grande  della  stessa 
vescica. 

La  dilatazione  degli  ureteri  può  aver 
luogo  a un  tempo  in  più  d’un  punto 
della  loro  estensione,  ma  allora  essa  non 
è molto  considerabile.  Si  legge  nei  Saggi 
di  Medicina  d’Edimburgo  la  storia  d’una 
donna  di  35  anni  morta  d'una  nefrite 
calcolosa,  l'uretere  sinistro  della  quale 
ampissimo  alla  sua  uscita  dal  rene  era 
simile  ad  un  imbuto;  iu  seguito  si  ri- 
striugeva  per  dilatarsi  di  nuovo  più  ab- 
basso, ma  meno,  avendo  solamente  il 
doppio  del  volume  naturale. 

Sarebbe  inutdc  di  accumular  qui  un 
maggior  numero  d'esempi  della  dilatazione 
degli  ureteri;  quelli  che  abbiamo  citalo 
ba»Uno  per  mostrare  che  le  pareti  di 


(1)  Mem.  de  C dead,  de  Se  iene . art,  f)o5  p.  Ili . 
tioyer  Tomo  /fr. 
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quarti  condotti  possono  cedere  molto  tenta 
romperti,  ed  acquistare  a lungo  andare 
una  grande  estensione,  nel  tempo  stesso 
ebe  divengono  più  grosse , e il  tessuto 
cellulare  che  le  circonda  più  solido. 

Generalmente  dà  luogo  alia  dilatazione 
accidentale  e contro  natura  di  questi  ca- 
nali Pinterruzione  costante  o spesso  rin- 
nuovata  del  passaggio  delle  orine  dagli 
ureteri  nella  vescica.  Le  cause  di  questa 
interruzione  sono  per  lo  più  i corpi  e- 
stranci,  come  le  renelle,  le  pietre,  del  pus, 
dei  grumi  di  sangue,  delle  idatìdi , ec. 
Talvolta  l'ostacolo,  che  si  oppone  al  corso 
dell'orina  negli  ureteri,  e che  dà  luogo 
alla  loro  dilatazione,  è,  come  1*  abbiamo 
detto  avanti,  la  costrizione  o la  coerenza 
delle  loro  pareti,  conseguenza  deU‘infiara- 
tnazione,  deH’ingorgo  cronico  o dcll’ingros- 
sameuto  caliuso  di  queste  medesime  pareti, 
u ancora  di  una  compressione  sostenuta  dal- 
la parte  di  un  viscere  vicino,  tumefatto, 
ingrandito,  ce,  Saltzmann  ha  trovato  nel 
corpo  di  un  bambino,  che  era  stato  at- 
taccato da  iscuria,  gli  ureteri  ripieni  d’ori- 
na,  e tanto  ristretti  dalla  parte  della  ve- 
scica, che  appena  vi  si  poteva  introdurre 
il  più  piccolo  specillo.  Non  potè  scoprire 
alcun* altra  alterazione  mortifica.  Fran- 
cesco Rolet  non  ha  osservato  altra  cosa 
in  un  vecchio  avvocato  morto  di  idro- 
pisia e degli  accidenti  dell’iscuria,  che  un 
ristringiinrnto  degli  ureteri  si  grande,  che 
non  sarebbe  potuta  passare  veruna  goccia 
d'orina  per  giungere  alla  vescica,  la  quale 
era  vuota.  Chopart  ha  osservato  il  ristrin- 
gimeuto  dclPorifizio  inferiore  degli  ure- 
teri in  un  individuo,  i condotti  del  quale 
avevano  la  grossezza  di  un  dito  nel  loro 
tragitto  fino  alla  ve»cica,  che  era  vuota , 
e molto  grossa.  I reni  avevano  un  gran 
volume;  i calcoli  e le  pelvi  erano  molto 
dilatati  dall'orina  che  contenevano. 

Quando  l’ ostacolo  è nell'  uretra,  o al 
collo  della  vescica  può  aversi  il  medesi- 
mo effetto,  come  mi  pare  che  G.  L.  Pe- 
tit ha  fatto  il  primo  osservare.  Ogni  im- 
pedimento all’esito  dell’orina  dalla  verga 
deve  considerarsi  secondo  il  celebre  chi- 
rurgo, come  un  turacciolo  comune  a tutte 
le  vie  orinane,  capace  di  dar  luogo  alla 
loro  successiva  dilatazione.  « Quelli  degli 
ureteri  e della  vescica  portati  ad  un  certo 
punto , distruggono  e rendono  inutile 
l'obliquità  del  passaggio  degli  ureteri  nella 
vescica . Questa  obliquità  non  serve  più 


di  valvula,  e le  orine  della  vescica  pos- 
sono risalire  fino  ai  reni,  a In  questo 
stato  di  cose  l’ aria  spinta  nella  vescica 
•'introduce  nell’orifizio  dilatato  degli  ure- 
teri, gonfia  questi  condotti  e i reni,  co- 
me lo  ha  osservato  Morgagni  sul  cada- 
vere d'una  vecchia.  Riconobbe  che  l'aria 
introdotta  nella  vescica  dall'  uretra  non 
l'aveva  punto  dilatata,  perchè  questo  flui- 
do era  penetrato  neU’orifizio  dell’uretere 
destro  che  era  molto  più  ampio  clic  nello 
state  naturale,  ed  era  uscito  dalla  pelvi 
che  era  stata  incisa. 

Lo  slargamento  dell'orifizio  degli  ure- 
teri può  divenire  tanto  grande  da  per- 
mettere l'ingresso  del  becco  di  una  si- 
ringa introdotta  nella  vescica,  ma  questo 
caso  è estremamente  raro.  Pelletan  ne  ha 
veduti  due  esempi  che  sono  riportati  da 
Chopart,  e che  credo  dovere  riferire  in 
questo  luogo. 

« Un  giovine  di  19  anni  aveva  una 
pietra  nella  vescica  : fu  riconosciuta  la 
presenza  di  questa  pietra  col  cateterismo. 
Il  malato  ne  soflViva  molto  da  sei  setti- 
mane. Ora  rendeva  l'orina  purulenta, 
quasi  a goccia  e con  sforzo;  ora  la  sua 
orina  era  chiara,  limpido,  abbondante,  ed 
esciva  liberamente  a getto.  Il  a 3 giu- 
gno 1786  si  lamentò  d’una  gran  difficoltà 
d'orinare.  Pelletan  lo  siringò,  ed  ebbe 
della  pena  a muovere  la  siringa  nella 
vescica;  non  sentiva  punto  la  pietra.  Esci 
circa  un  mezzo  bicchiere  d'orina  sangui, 
nolcnta;  pure  il  malato  assicurò  che  non 
aveva  orinato  da  ventiquattro  ore  • Lo 
stesso  giorno,  a mezzo  di,  un  altro  chi- 
rurgo lo  siringò  di  nuovo,  ed  esci  quasi 
una  pinta  d'orina  chiara.  Il  ventre  era 
teso,  c la  febbre  forte.  Fu  salassalo  due 
volle  il  malato,  la  sera  fece  un  bagno. 
Il  giorno  dopo  rese  naturalmente  circa 
una  piuta  e mezzo  d'orina  un  poco  san- 
guinolenta. Siccome  la  tensione  del  ventre 
e la  febbre  era  cresciuta,  fu  salassato  e 
bagnato.  Il  a5  si  trovò  meglio  nella  mat- 
tina, ma  la  sera  gli  accidenti  si  aggra- 
varono. Il  q6  stette  peggio,  c mori  il  27 
a io  ore  della  mattina*  Si  era  sollevata 
una  contestazione  sulla  difficoltà  che  Pel- 
letan aveva  avuta  nella  mattina  del  n5 
giugno  di  muovere  la  siringa  della  ve- 
scica, e di  dare  esito  all' orina.  Questo 
chirurgo  pensava  che  gli  ureteri  fo9*cro 
dilatatissimi,  e che  il  becco  della  siringa 
fosse  penetrato  in  uno  di  questi  coudotti 
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altri  spettavano  che  avesse  fatto  unafaha 
strada.  Parecchi  credevano  che  quest’o- 
stacolo alla  mobilità  della  siringa  e all’u- 
scita dell’  orina  venisse  dalla  pietra  in- 
trodottasi in  parte  nel  collo  della  ve- 
scica. L’apertura  del  cadavere,  alla  quale 
assistei  con  parecchi  altri  chirurghi,  con- 
fermò il  giudizio  fatto  da  Pelletan.  La 
vescica  era  ampia,  quantunque  non  con- 
tenesse quasi  punto  di  orina;  le  sue  pa- 
reti avevano  quasi  un  pollice  di  grossezza. 
Essa  conteneva  una  pietra  mobile  della 
grossezza  d’ un  uovo  di  gallina.  Questa 
pietra  fu  trovata  in  vicinanza  del  collo 
di  questo  viscere,  che  era  di  un  rosso 
oscuro  come  in  uno  stato  inGammatnrio; 
non  eravi  alcuna  falsa  strada  nell'uretra, 
nè  nella  vescica.  Abbiamo  veduto  l’orifì- 
zio  degli  ureteri  tanto  dilatato  da  rice- 
vere l’estremità  d’un  dito;  quello  del  lato 
destro  lo  era  più  che  quello  del  sinistro. 
Parvero  più  vicini  al  collo  della  vescica 
che  nello  stato  ordinario . Gli  ureteri 
avevano  presso  appoco  il  volume  dell’in- 
testino ileoo,  o circa  due  pollici  di  dia- 
metro. I reni  erano  pure  molto  dilatati 
dall’  orina;  pure  il  rene  destro  e il  suo 
uretere  ne  contenevano  meno  del  sinistro. 
Parve  a tutti  gli  assistenti  che  la  sirin- 
ga avesse  potuto  penetrare  nell*  uno  o 
uell  altro  degli  ureteri.  » 

« Pelletau  ci  raccontò  che  avendo  in- 
trodotto un  catetere  nella  vescica  di  un 
bambino  di  sette  anni  per  far  l’opera- 
zione della  pietra,  all’occasione  d’un  cal- 
colo, la  cui  presenza  era  stala  constatata, 
non  scali  il  corpo  estraneo  con  questo 
istrumento.  Sostituì  al  catetere  una  sirin- 
ga d’argeuto  che  penetrò  per  tutta  la  sua 
lunghezza , e che  fu  mossa  in  tutte  le 
direzioni,  senza  che  potesse  riconoscere 
l'esistenza  della  pietra.  L’Heritier  assi- 
steva all’operazione,  e non  gli  riuscì  di 
sentire  questo  corpo  estraneo.  Fu  iniet- 
tata con  questa  siringa  circa  un  mezzo 
sestiere  di  acqua  tiepida;  essa  entrò  con 
facilità  . 11  bambino  fu  quindi  messo  in 
tutte  le  posizioni,  ma  non  trovandosi  la 
pietra,  Pelletan  e l’Heritier  furono  d’ opi- 
nione di  rimetterlo  nel  suo  letto.  In  ca- 
po a qualche  giorno  Pelletan  propose 
nuovi  tentativi,  ai  quali  il  fanciullo  si 
oppose  ostinatamente:  mori  in  capo  a un 
me?c:  all'apertura  del  cadavere  Pelletan 
trovò  la  vescica  compatta  della  forma  e 
del  volume  della  mano  di  uu  bambino 


di  set  anni , le  cui  dita  fossero  riunite 
in  un  fascio.  Sentì  a traverso  le  sue  pa- 
reti una  pietra  murale  che  essa  racchiu- 
deva. Nou  intendendo  come  questa  pietra 
fosse  sfuggita  al  catatere,  e meno  ancora 
come  la  vescica  avesse  potuto  ricevere 
più  di  un  mezzo  sestiere  di  acqua,  intro- 
dusse una  siringa  dall’uretra.  L’istrumen- 
to  penetrò  facilmente  , e diede  esito  ad 
una  gran  quantità  d’orina.  La  vescica 
non  la  conteneva  più  di  quel  che  con- 
tenesse la  siringa.  Allora  levò  gl’intestini 
per  scoprire  i reni  e gli  ureteri.  L’estre- 
mità della  siringa  era  introdotta  nell’ure- 
tere destro  che  per  la  sua  dilatazione 
aveva  acquistato,  egualmente  che  il  sini- 
stro, un  pollice  di  diametro.  I reni  ave- 
vano il  doppio  del  loro  volume  ordina- 
rio. Il  destro  portava  un  tumore  formato 
da  due  cucchiaiate  d*  orina  , che  si  era 
fatta  strada  a traverso  la  sostanza  di  que- 
sto viscere  di  cui  aveva  sollevata  la  mem- 
brana a lui  propria  • Avendo  quindi  a- 
perla  la  vescica  vide  1'  imboccatura  de- 
gli ureteri  dilatata  a segno  da  ricevere 
l’estremità  del  dito  mignolo*  Levata  la 
siringa  dall'uretere  destro,  e presentata 
in  faccia  al  sinistro  vi  penetrò  con  eguale 
facilità.  Allora  fu  evideute  che  la  pietra , 
la  quale  riempiva  quasi  interamente  la 
vescica,  si  appoggiava  incessantemente  sul- 
l’orifìzio degli  ureteri,  e dava  luogo  alla 
ritenzione  dell’orina  in  questi  condotti  e 
nei  reni.  Le  pareti  della  vescica  erano 
estremamente  rugose,  c questo  viscere 
conteneva  un  poco  di  materia  purulenta.  » 
Malgrado  la  dilatazione  dell’orifizio  de- 
gli ureteri,  è bea  cosa  rara  ebe  una  si- 
ringa introdotta  nella  vescica  , penetri 
in  questi  condotti.  La  curvatura  di  que- 
sto strumento,  la  situazione  degli  onfizii 
degli  ureteri  presso  gli  angoli  posterio- 
ri del  trigono  vescicale  devono  opporsi 
all’iutroduzione  del  becco  della  siringa 
in  questi  orifìzi  : ma  siccome  essa  può 
accadere,  è utile  d’ esserne  istruito  per 
non  s’ingannare  su  questa  deviazione, 
per  valutare  le  cause  che  impediscono  di 
riconoscere  una  pietra  , la  cui  esistenza 
è stata  già  constatata,  e per  prender  le 
precauzioni  che  possouo  fare  riscontrare 
il  corpo  estraneo.  Queste  precauzioni  con- 
sistono nel  servirsi  di  una  siringa  molto 
curva,  c il  cui  becco  sia  poco  allungato 
d’introduila  al  di  là  del  collo  della  ve- 
scica seguendo  la  linea  media  del  ven- 


TRATTATO 


400 

tir,  affinchè  arrivi  direttamente  fra  gli 
orifizi  degli  ureteri,  di  tenere  il  padi- 
glione un  poco  inclinato  verso  le  cosce, 
e di  muoverlo  dolcemente  nelle  diverse 
parti  della  vescica. 

L’ampli  aziono  dell’uretere  può  essere 
tanto  grande  da  produrre  un  tumore  ap- 
parente all’esterno  o sensibile  al  tatto, 
nel  tragitto  di  qncsto  condotto.  Desgran- 
ges  (1)  ne  riporta  un  esempio.  Una  si- 
gnora di  Lione  di  auni  5 1 » e madre  di 
sei  figli  era  in  uno  stato  di  cachessia  e 
di  patimento,  sul  quale  consultate  parec- 
chie persone  dell’arte , erano  state  per 
lungo  sempo  di  diversa  opinione.  Il  male, 
per  la  relazione  di  questa  signora,  esi- 
steva da  diciannove  anni,  od  era  la  con- 
seguenza d*un  parto.  Dopo  questa  epoca 
essa  aveva  sempre  ludibrio  qualche  inco- 
modo che  le  era  sembrato  derivare  co- 
stantemente da  uno  sconcerto  nelle  vi- 
scere addominali . Un  dolore  sordo , pe- 
sante , e profondo  sopravvenuto  dopo 
cinque  anni  nella  regione  iliaca  sinistra, 
aveva  fissato  piti  particolarmente  l’atten- 
zione delle  persone  dell'arte,  le  quali 
avevano  in  conseguenza  diretti  tutti  i loro 
metti  a questa  parte . Si  credè  di  sco- 
prirvi una  leggera  prominenza,  circoscrit- 
ta, da  prima  poro , ma  che  in  seguito 
divenne  molto  estesa,  e nella  quale  la 
fluttuazione  oscura  e confusa  per  tutti 
nel  principio , flnì  in  capo  a qualche 
tempo  per  essere  conosciuta  da  qualche- 
duno . Allora  si  credè  che  esistesse  una 
idropisia  dell’ovaia.  La  malata  non  mi- 
gliorò e tutti  i rimedii  che  furono  ado- 
prati  per  cinque  anni  dopo  questo  dia- 
gnostico non  servirono  neppure  a dimi- 
nuire l'intensità  dei  suoi  patimenti  . Se 
qualche  volta  il  tumore  superficiale  pa- 
reva che  diminuisse,  e che  desse  qualche 
speranza  , ben  presto  aumentava  a un 
tratto  di  volume,  e annullava  ogni  spe- 
ranza. La  malata  si  lamentava  qualche 
volta  d’un  poco  di  incomodo  nella  escre- 
zione dell’  orina:  si  vide  in  seguito  che 
le  passeggiere  diminuzioni  del  tumore 
non  avevano  piò  luogo.  Da  questo  istante 
la  malata  corse  rapidamente  alla  sua  fine. 

Desgranges  non  era  stato  consultato  per 
questa  signora.  Qualche  giorno  avanti  la 
di  lei  morie  una  delle  parenti  della  ma- 
lata lo  istruì  del  di  lei  stato,  e il  poco 

(1)  Journal  de  Medie.  Tom.  <>a. 


che  è stato  detto,  è tutto  che  potè  sape- 
re. Per  la  sua  parte  aveva  concluso  che 
si  trattava  d*  una  malattia  delle  vie  ori- 
narie, attesa  la  diminuzione  e l’aumento 
alternativo  della  prominenza  esterna.  Egli 
allora  formò  il  pensiero  di  assicurarsene 
all’apertura  del  cadavere,  il  che  ottenne 
dalla  parente  , non  senza  molta  pena  e 
mistero. 

La  eseguì  con  uno  dei  suoi  alunni 
molto  istruito.  La  sezione  delle  parti  con- 
tenenti dell’addome  fece  vedere  l’epiploon 
infiammato  , fuso  in  gran  parte  e man- 
dato a destra , ove  aderiva  agl'  intestini 
tenui;  questi  erano  infiammati,  e presen- 
tavano dei  punti  «li  suppurazione.  Dal 
Iato  sinistro  pravi  uu  tumore  del  volume 
d’  una  palla  da  giocare,  posto  lungo  il 
muscolo  psoas , sul  quale  esso  appoggia- 
vasi , corrispondendo  inferiormente  alla 
regione  della  sinfisi  sacro  iliaca,  e avan- 
zandosi superiormente  fino  molto  presso 
al  rene,  che  comparve  sollevato  o spinto 
in  avanti , e un  poco  tirato  in  basso.  I 
vasi  spermatici  dilatati  ricoprirai!  la  som- 
mità di  questo  tumore.  L'intestino  colon, 
che  gli  era  adeso,  era  nerastro  e spinto 
verso  la  regione  ombilicale  . Isolando  il 
tumore  si  conobbe  ben  presto  che  pro- 
veniva dalla  dilatazione  dell'  uretere  nei 
due  terzi  circa  della  sua  estensione.  Com- 
primendolo un  poco  forte  si  sentiva  ce- 
dere, ed  mia  porzione  del  fluido  che  con- 
teneva, colare  nella  vescica,  che  ne  rac- 
chiudeva essa  pure  una  gran  quantità. 
L’ esterno  di  questa  sacca  ureterica  era 
rossastro,  sodo,  e di  una  tessitura  mem- 
branacea molto  fitta.  Si  trovarono  le  pa- 
reti di  questo  condotto  grosse  , lisce  in- 
ternamente; ma  verso  il  luogo  ove  un 
poco  si  piega  in  fuori  per  penetrare  nel 
bacino,  riprendeva  il  suo  diametro  natu- 
rale , e presentava  nel  suo  interno  una 
specie  d'iacrespatura  o piega  membrana- 
cea circolare , talmente  disposta  che  po- 
teva fare  le  funzioni  di  valvola  c opporsi 
al  libero  corso  delle  orine  nella  vescica. 
Oltre  il  fluido  orinoso  eravi  nella  cisti 
del  pus  e dei  fiocchi  mucosi  o viscosi 
molto  tenaci  ed  adesi.  L'interno  era  ne- 
rastro in  forma  d* ecchimosi,  con  una 
macchia  purulenta  nel  suo  terzo  inferio- 
re. Il  rene  era  tumefatto,  d*  un  volume 
triplo,  il  che  proveniva  da  unà  infìltra- 
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tione  sierosa  nel  tao  parenchima;  il  rima- 
Dente  era  «ano.  Desgranges  aveva  fretta  , 
il  tempo  noo  gli  permise  di  fare  altre 
ricerche,  e di  meglio  considerare  la  po- 
sizione relativa  dei  visceri  contenuti  nel- 
l’addome, sempre  sconcertato,  quando  uno 
di  essi  ha  perduto  il  suo  volume  e la 
sua  conformazione  naturale.  Non  pare 
neppure  ch’egli  abbia  estese  le  sue  ricer- 
che fino  all’orifizio  dell'uretere  nella  ve- 
scica, o,  se  lo  ha  fatto,  non  uc  dice  niente. 
È tanto  più  da  dispiacere  che  non  abbia 
esaminato  questo  orifizio,  che  probabil- 
mente avrebbe  trovato  un  rialringimento 
che  si  opponeva  allo  scolo  dell’orina  nella 
vescica  , e che  sarà  stato  la  causa  della 
dilatazione  dell*  uretere . Io  fatti  non  è 
probabile  che  la  disposizione  valvolare,  o 
la  piega  membranacea  al  luogo  ove  l’ure- 
tere riprendeva  il  auo  diametro  naturale 
entrando  nel  bacino,  sia  stata,  come  lo 
pensa  Desgranges,  la  causa  uuica  dello 
slargamelo  di  questo  canale;  è molto 
più  probabile  che  questa  piega  fosse  lo 
effetto  e non  la  causa  di  questa  dilata- 
zione. 

Il  diagnostico  dei  tumori  formati  dalla 
dilatazione  dell*  uretere  è comunemente 
difficilissimo.  Nella  donna , se  il  tumore 
ha  una  forma  rotonda,  e se  vi  si  scopre 
la  fluttuazione  del  liquido  che  esso  con- 
tiene, si  può  prenderlo  per  una  idropi- 
sia cistica  incipiente  deU’ovaia.  Nell’uno 
e nell’  altro  sesso  esso  può  essere  preso 
per  un  tumor  frigido  , o per  un  ascesso 
per  congestione.  Ma  se  premendolo  si 
abbassa  o si  vuota  , quaudo  non  fosse 
anco  che  parzialmente,  e se  ne  segue  il 
bisogno  e Io  stimolo  d’orinare,  non  è più 
permesso  di  credere  ad  una  congestione 
acquea  cistica  o ad  un  ascesso:  la  malat- 
tia delle  vie  orinarie  è chiaramente  sve- 
lata. Ma  per  lo  più  il  tumore  non  cede 
alla  pressione,  e il  bisogno  d’orinare  non 
si  fa  più  sentire,  quantunque  l’orina  sia 
ammassata  nell'uretere  dilatato.  È impos- 
sibile allora  di  portare  un  giudizio  sicuro 
sulla  sua  natura  . Si  può  solamente  so- 
spettare che  dipenda  daU'ampliazione  del- 
1’  uretere  per  i sintomi  di  qualche  affe- 
zione delle  vie  orinarie.  Ma  qualche  volta 
questi  sintomi  mancano  interamente,  co- 
me nel  caso  seguente.  Un  uomo  di  circa 
quarantacinque  anni , di  grande  statura 
e molto  magro,  fu  ricevuto  allo  spedale 
deila  Carità  per  esser  curato  d’una  forte 


contusione  alla  coscia  destra.  Quest'uomo 
non  si  era  mai  lamentato  di  difficoltà  di 
orinare  , nè  di  dolore  della  regione  dei 
reni , aveva  il  testicolo  sinistro  duro , 
scirroso,  ma  molto  meno  grosso  del  de. 
stro . Soffriva  nella  regione  iliaca  dalla 
stessa  parte  un  dolore  sordo  . Toccaudo 
questa  regione  si  sentiva  un  tumore  lon- 
gitudinale che  seguiva  la  direzione  dei 
vasi  spermatici , e che  era  un  poco  do- 
loroso quando  si  comprimeva , quantun- 
que il  cordone  spermatico  fosse  sano. 
Pure  io  sospettai  che  questo  tumore  po- 
tesse dipendere  dall’  ingorgo  scirroso  del 
tessuto  cellulare  che  circonda  i vasi  sper- 
matici, ingorgo  che  non  è raro,  come  si 
sa , presso  le  persone  affette  da  un  sar- 
cocele,  e particolarmente  io  quelle  che 
hanno  subita  1*  operazione  della  castra- 
zione. 

Questo  tumore,  sul  quale  io  feci  ap- 
plicare dei  cataplasmi  emollienti  aumen- 
tò insensibilmente,  e nello  spazio  di  circa 
tre  mesi  fu  tanto  considerabile  da  solle- 
vare le  pareti  addominali,  c farsi  vedere 
all'  esterno.  Esso  occupava  tutta  la  fossa 
iliaca,  e si  stendeva  sopra  la  cresta  del- 
l’osso degl’  ilei  presso  le  ultime  costole 
spurie.  La  sua  forma  era  bislunga  ; esso 
era  più  grosso  alla  sua  parte  supcriore 
che  all'  inferiore . Cedeva  un  poco  alla 
pressione  Come  tutti  i tumori  che  con- 
tengouo  un  liquido,  ma  senza  abbassarsi 
e senza  diminuire  di  volume.  Vi  si  sen- 
tiva distintamente  la  fluttuazione.  Il  ma- 
lato non  aveva  mai  sofferti  dolori  nelle 
vie  orinarie;  la  sua  orina,  che  egli  ren- 
deva, senza  difficoltà  e senza  soffrire,  in 
quantità  tanto  grande  quanto  secondo  il 
solito,  avendo  le  sue  qualità  naturali,  io 
non  sospettai  neppur  per  ombra  che  il 
tumore  potesse  esser  formato  dall’uretere 
dilatato,  e lo  credei  un  tumore  freddo, 
di  cui  aveva  effettivamente  tutta  l’appa- 
renza. In  conseguenza  mi  determinai  a 
farvi  una  puntura  colla  lama  stretta  di 
un  bisturino,  che  feci  penetrare  obliqua- 
mente nella  sua  parte  media.  Escirono 
dall*  apertura  circa  tre  libbre  di  un  li- 
quido acqueo,  di  colore  citrino,  che  io 
riguardai  come  fosse  orina,  e che  fu  ri- 
conosciuto per  tale  all*  analisi  chimica. 
Gli  orli  della  piccola  ferita  riuniti  me- 
diante un  impiastro  agglutiuativo  furono 
consolidati  io  capo  a ventiquattro  ore . 
L’esito  del  liquido  aveva  fatto  completa- 
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mente  sparire  il  tumore , ma  non  tardò 
a riprodursi,  e nello  spazio  di  quindici» 
o venti  giorni  divenne  tanto  voluminoso, 
quanto  avanti  la  puntura . Nc  feci  una 
seconda,  i risultati  della  quale  furono  gli 
stessi,  eccetto  che  in  termine  di  qualche 
giorno  la  ferita  si  riapri,  e degenerò  in 
una  fìstola,  dalli  quale  l’orina  continuò 
a sgrondare.  Il  malato  non  sofTri  alcuno 
accidente  notabile,  e la  sua  fìstola  non 
lo  incomodava  che  pochissimo  . Pure  le 
tue  forze  andarono  gradualmente  a di- 
minuire, sopravvenne  la  febbre,  la  diar- 
rea, e in  capo  a tre  mesi  mori.  All’aper- 
tura del  cadavere  riconobbi  che  la  fìstola 
comunicava  nell'uretere  enormemente  di- 
latato. Le  pareti  di  questo  canale  abbas- 
sate su  loro  stesse,  avevano  almeno  due 
linee  e mezzo  in  tre  linee  di  grossezza. 
La  sua  parte  superiore  era  meno  larga 
della  media.  La  pelvi  e i calici  del  rene 
erano  molto  più  ampli  che  nello  stato 
naturale  • Il  rene  era  il  doppio  del  suo 
volume  ordinario;  la  sua  sostanza  coiti- 
cale  era  pallida,  infiltrata,  ma  altronde 
sana.  La  dilatazione  dell'uretere  andava 
diminuendo  verso  la  sua  parte  inferiore, 
e la  porzione  ebe  si  trova  sotto  la  ve- 
scica, e quella  che  serpeggia  nelle  pareti 
di  questo  viscere,  erano  ristrette,  e con- 
vertite in  una  specie  di  cordone  ligamen- 
toso . Pure  questo  condotto  non  era  in- 
teramente obliterato;  ma  il  suo  diametro 
era  ristretto  a segno  , che  vi  si  poteva 
appena  far  penetrare  uno  specillo  sotti- 
lissimo, e il  suo  orifìzio  nella  vescica  era 
appena  visibile . La  vescica  era  piccolis- 
sima; le  sue  pareli  avevano  molta  gros- 
sezza, ma  erano  sane.  Tutti  gli  altri  vi* 
sceri  dell’  addome  erano  nel  suo  stato 
naturale. 

La  dilatazione  degli  ureteri  è una  ma- 
lattia incurabile , e che  fa  quasi  sempre 
perire  i malati,  quando  è portata  ad  un 
punto  da  formare  un  tumore  che  sollevi 
le  pareti  addominali.  L’opertura  di  que- 
sto tumore  non  può  che  accelerare  la 
morte  del  maialo.  Cosi  quando  vi  è luogo 
di  credere  che  un  tumore,  che  si  mani- 
festa nella  regione  iliaca,  proviene  dalla 
dilatazione  dcll'ui-etcre,  bisogna  guardarsi 
bene  dall’  aprirlo. 

Dello  spatmo  e dell* infiammazione 
degli  ureteri . 

Lo  spasmo  c I*  infiaimnaziouc  degli  ure- 
teri sotto  malattie  rarissime,  poco  note, 


e di  ilici  lini  me  a conoscersi , e che  non 
esistono  forse  quasi  mai  come  affezioni 
essenziali  o primitive  di  questi  organi  . 
Pure  siccome  gli  ureteri  sono  superior- 
mente in  continuazione  col  rene,  ed  in- 
feriormente colla  vescica,  1*  infiammazio- 
ne può  facilmente  propagarsi  da  questi 
ultimi  organi  ai  primi  , e determinarvi 
un  ristringimento  spasmodico.  Ma  resi- 
stenza dello  spasmo  degli  ureteri  è molto 
problematico,  e supponendo  che  possa  aver 
luogo,  non  deve  mai  esser  portato  a se- 
gno da  cancellare  la  cavità,  ed  impedire 
il  corso  dell’  orine.  Cosi  pare  molto  pro- 
babile che  i sintomi  che  si  sono  attribuiti 
allo  spasmo  degli  ureteri,  come  la  dimi- 
nuzione della  quantità  dell*  orina,  il  suo 
colore  pallido  e la  sua  limpidità,  dei  do- 
lori nella  regione  dei  reni , nel  tragitto 
dagli  ureteri  alla  vescica,  ec.,  dipendano 
piuttosto  da  un*  altra  affezione  delle  vie 
orinarie,  e particolarmente  dalia  nefrite 
o dalle  pietre  arrestate  in  alcuno  dei 
condotti  dell*  orina.  Del  resto  qualunque 
sia  la  causa  di  questi  sintomi  , si  com- 
battono coi  salassi,  le  bevande  dolcifican- 
ti, i bagni  tiepidi , i calmanti  , i topici 
emollienti  c anodini. 

L*  infiammazione  degli  ureteri  è qual- 
che volta  la  conseguenza  di  quella  dei 
reni  o della  vescica,  ma  essa  dipende  per 
lo  più  da  un  corpo  estraneo,  e partico- 
larmente da  una  pietra  fermatasi  in  que- 
sti condotti.  Essa  produce  dei  dolori  acu- 
ti nel  loro  tragitto,  la  febbre,  dei  moti 
convulsivi,  ec.  Questa  infiammazione  deve 
essere  curata  come  la  nefrite. 

Delle  pietre  fermatesi  negli  ureteri. 

Queste  pietre  raramente  si  fermano 
negl*  ureteri.  Perchè  ciò  succeda  bisogna 
che  un  corpo  estraneo,  sottile  ed  appun- 
tato , conte  uno  spillo  , un  ago  inghiot- 
tito e fermatosi  in  una  porzione  degl’in- 
testini verso  gli  ureteri,  traversi  queste 
parli,  si  fìssi  negli  ureteri , e si  cuopra 
di  materie  litiche.  Ma  questo  caso  è estre- 
mamente raro  ; ed  io  non  ne  ho  cono- 
sciuto che  un  esempio . Un  giaudarme  , 
malato  allo  spedale  Comtesse  a Lilla  ave- 
va la  febbre,  il  ventre  teso;  si  lamentava 
principalmente  di  un  dolore  acuto  nella 
regione  destra  dell*  ipogastrio.  Vi  si  ma- 
nifestò un  tumore  infiammatorio  con  flut- 
tuazione. Fu  giudicato  che  fosse  un  asces- 
so e ue  fu  fatta  1’ apertura.  Ne  usci  una 
gran  quantità  di  pus  di  cattivo  odore  . 
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Si  riconobbe  in  seguito  che  ue  usciva 
dell*  orina  mescolata  col  pus*  Questo  sco- 
lo durò  lungo  tempo  e il  malato  morì  • 
All’  apertura  del  cadavere  si  trovò  l’epi- 
ploon distrutto}  gli  altri  visceri  parvero 
sani  ed  interi:  ma  l’uretere  del  rene  de- 
stro era  ulcerato,  pieno  di  pus,  e conte- 
neva uno  spillo  incrostato  di  materia  cal- 
colosa (i). 

Le  concrexioni  pietrose  che  si  trovano 
negli  ureteri  vengono  dunque  quasi  sem- 
pre dai  reni.  Esse  sono  spinte  in  questi 
condotti  dall’  orina  per  1’  azione  di  que- 
sti organi,  per  i moti  del  corpo  , e per 
il  loro  peso.  Le  renelle  ed  anco  le  pic- 
cole pietre  liscie  passano  liberamente  lun- 
go questi  condotti  fino  nella  vescica , ed 
escono  dall*  uretra  con  I*  orina.  Si  è ve- 
duto un  gran  numero  di  calcolosi  ren- 
derne, senza  accorgersi  del  loro  passag- 
gio, per  le  vie  orinarie  . Ma  quando  le 
pietre  sono  un  poco  grosse,  angolari,  esse 
passano  difficilmente,  c il  loro  passaggio 
è disliuto  da  dei  dolori  piò  o meno  vio- 
lenti: si  fermano  in  un  punto  qualunque 
dell’  uretere,  e producono  degli  accidenti 
anco  peggiori. 

Quantunque  le  renelle  e le  piccole  pie- 
tre rotonde  e liscie  tratte  dall'  orina  per- 
corrano liberamente  1*  uretere,  e cadano 
liberamente  nella  vescica  , pure  accade 
qualche  volta  che  si  fermino  io  questo 
condotto:  allora,  se  sopraggiungano  delle 
nuove  renelle  che  si  fermano  egualmente, 
1*  uretere  si  dilata  e si  riempie  sempre 
piò  . Facendo  la  sezione  d’  una  donna 
che  era  stata  appesa  al  patibolo,  Le- 
Dran  (a)  trovò  il  mezzo  dell’ uretere  tal- 
mente dilatato,  che  vi  si  erano  ammas- 
sate tre  once  di  renelle  fra  le  quali  l’ori- 
na passava  e si  Gltrava  come  per  un  Gl- 
tro  di  sabbia.  Il  rimanente  dell’  uretere 
era  nel  suo  stato  . Sopra  altri  individui 
ha  trovato  in  uno  degli  ureteri  dei  ci- 
lindri pietrosi,  formati  secondo  la  figura 
stessa  del  canale,  che  lo  riempivano  in- 
teramente. Secondo  Le-Dran  questi  ci- 
lindri sì  erano  probabilmente  formati  per 
1*  ammasso  d’  una  moltitudine  di  grani 
di  renelle,  venuti  dai  reni  coll*  orina  c 
che  si  erano  riuniti  insieme.  Non  ha  in- 
contrato questi  cilindri  che  in  soggetti 


la  cui  vetcica  era  divenuta  cornea,  ed 
aveva  sofferto  per  luugo  Jempo  la  presto^ 
za  d*  una  grossa  pietra.  Un  uomo  di  età, 
che  aveva  sofferti  dei  forti  attacchi  di 
renella,  in  seguito  dei  quali  ne  aveva 
resa  piò  volte,  e che  dipoi,  avendo  avuto 
emorragie  dal  uaso,  parve  ristabilirsi  do- 
po tutti  questi  grandi  accidenti,  e visse 
luugo  tempo,  seuza  risentire  alcun  do- 
lore e godendo  di  una  buona  salute  Ma 
avendo  avuto  un  nuovo  attacco  di  re- 
nella, nel  quale  non  venne  nulla  dalla 
vescica,  se  non  di  tempo  in  tempo  una 
cucchiaiata  di  un  liquido  limpido  che 
non  aveva  piò  il  gusto  e 1'  odore  di  orina, 
c la  sua  vescica  non  era  per  niente  gon- 
fia , fu  salassato  , e gli  si  apprestarono 
tutti  gli  altri  rimedii  usali  nelle  ostru- 
zioni dei  condotti  orinari,  e nelle  renelle, 
ma  fu  inutile.  Sussisterono  le  ostruzioni, 
il  malato  cadde  in  letargia,  e mori  • AL 
l’ apertura  del  cadavere  A.  Monro  trovò 
il  rene  sinistro  piò  piccolo  che  nello  sta- 
to naturale , e non  formando  clic  una 
borsa  o sacca  membranacea  sottile.  L’ure- 
tere era  piccolissimo,  duro,  pieno  di  re- 
nelle di  color  bruno , tanto  stivate  fra 
loro,  che  vi  era  luogo  a credere  che  da 
qualche  tempo  non  vi  passava  fra  loro  piò 
orina  per  questo  condotto.  Il  rene  destro 
era  d'  una  mostruosa  grandezza,  e pieno 
d’  orina;  1*  uretere  dallo  stesso  lato  era 
cosi  dilatato  che  da  principio  Monro  lo 
prese  per  un  intestino . Avendo  aperto 
questo  uretere,  e conducendo  1*  incisione 
in  basso,  trovò  una  piccola  pietra  fra  le 
tuniche  della  vescica,  e talmente  incas- 
sata che  durò  fatica  a trarla  fuori.  Essa 
era  situata  a un  quarto  di  pollice  in 
circa  dall*  apertura  dell’  uretere  nella  ve- 
scica (3). 

Per  lo  più  1*  uretere  non  contiene  che 
un  solo  calcolo  che  occupa  un  punto 
qualunque  della  sua  lunghezza,  ma  or- 
dinariamente la  parte  superiore,  o la  fine 
del  condotto.  Se  il  calcolo  che  discende 
dalla  pelvi  è ramoso , d’  una  forma  ir- 
regolare, o di  un  volume  troppo  grande, 
si  ferma  al  principio  di  questo  canale . 
Si  trovano  molti  esempi  di  questo  caso  ne- 
gli scritti  dei  medici.  Tulpio  ha  fatto  di- 
segnare una  grossa  pietra  di  una  forma 


(i)  Journal  dea  Savana,  Mura  1686. 

(i)  Trota,  delle  operai,  Chirurg.  p,  a68. 
(3)  E nata  d Edimbuurg  Tom,  VI.  p.  267, 
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bitlunga,  « ovale,  situata  nella  pelvi  del 
rene  sinistro  Hi  una  donna  di  4°  Anni, 
morta  di  una  colica  nefritica  ; 1*  estre- 
mità acuta  di  questa  pietra  si  era  inter- 
nata nell*  uretere  , e lo  riempiva  tanto 
esattamente,  che  impediva  il  passaggio 
dell*  orina.  11  rene  era  tumefatto,  livido 
e conteneva  parecchie  altre  pietre.  L'ure- 
tere del  rene  destro  era  parimente  ostrut- 
to  da  una  pietra  fermatasi  nella  sua  par- 
te superiore.  Le  pietre  , la  figura  delle 
quali  e il  volume  non  impediscono  che 
a’  impegnino  nell’  uretere , e lo  percor- 
rano, possono  fermarsi  in  un  punto  qua- 
lunque della  sua  lunghezza,  e particolar- 
mente verso  la  parte  media,  nel  luogo  ove 
si  ripiega  per  entrare  nel  bacino.  Ma  prin- 
cipalmente si  fermano  e si  fissano  verso 
il  fine  degl'  ureteri,  nel  tragitto  obliquo, 
che  percorrono  a traverso  le  tuniche  della 
vescica.  Allora  la  pietra  è situata  tal- 
volta totalmente  nella  fine  dell'  uretere, 
talvolta  è rimasta  in  parte  in  questo  ca- 
nale, ed  in  parte  esce  nella  vescica,  ove  può 
essereimmediatamente  toccata  col  catetere. 

Le  pietre  che  passano  negli  ureteri  sen- 
za fermarsi  sono  ordina  ria  mesi  te  piccole; 
pure  possono  essere  molto  più  grosse  che 
non  parrebbe  che  lo  indicasse  il  diame- 
tro conosciuto  di  questi  condotti.  Sono 
dotati  d’una  corta  estensibilità,  che  per- 
mette a dei  calcoli  grossi  quanto  una 
nocciuola  di  scendere  fino  nella  vescica; 
ma  in  altri  rasi  pietre  piccolissime  riman- 
gono negli  ureteri , e producono  degli 
accidenti  gravissimi.  La  morte  stessa  può 
esserne  la  conseguenza. 

I calcoli  contenuti  in  questi  condotti 
hanno  comunemente  una  forma  bislunga; 
quando  vi  soggiornino , possono  aumen- 
tare considerabilmente  di  volume,  e pren- 
dere una  forma  cilindrica.  In  alcuni  casi 
presentano  in  un  punto  della  loro  cir- 
conferenza, un  rigoletto , che  permette 
all'orina  discendere  nella  vescica  e d’im- 
pedire l’iscuria.  Del  rimanente  ì calcoli 
degl»  ureteri  non  differiscono  da  quelli 
dei  reni . Possono  essere  qualche  volta 
inviluppati  da  una  cisti  particolare,  come 
Houstet  e Cbopart  ne  hanno  veduti  de- 
gli esempi.  I calcoli  contenuti  nello  estre- 
mità vescicole  degli  ureteri  si  sono  qual- 
che volta  fatti  una  strada  fra  le  tuniche 
della  vescica.  Torneremo  a parlarne  quan- 
do tratteremo  dei  calcoli  contenuti  in 
questo  ultimo  viscere. 


Gli  accidenti  prodotti  dalla  preaenxa 
delle  pietre  negli  ureteri  variano  in  ra- 
gione della  forma  e del  volume  di  questi 
corpi  estranei.  Quando  sono  piccoli  c li- 
sci, lasciano  passare  l'orina,  e non  pro- 
ducono ordinariamente  sintomi  gravi  • 
Quando  ingrossano  per  l’addizione  di  nno- 
vi  strati,  lo  scolo  d*ll’orina  in  priucipio 
diviene  più  lento,  quindi  è sospeso,  am- 
mano che  la  pietra  non  offra  una  specie 
di  doccia  alla  sua  superficie,  o che  non 
consista  che  in  un  ammasso  di  renelle, 
a traverso  delle  quali  l’orina  filtri,  come 
nell'osservazione  di  Ledran  , riportata  di 
sopra.  È cosa  rara  che  vi  sieno  dei  cal- 
coli nei  due  ureteri  a un  tempo.  La  sop- 
pressione d*  orina  sarebbe  completa  se 
questi  due  condotti  fossero  chiusi  da  del- 
le pietre.  La  pressione,  che  l’orina  accu- 
mulata al  di  sopra  dell'ostacolo  esercita 
sulle  pareti  degli  ureteri,  determina  la 
loro  dilatazione  fino  al  rene,  la  pelvi  e 
i calici  del  quale  sono  pure  distesi.  Sotto 
al  calcolo  l'uretere  perde  in  capo  a un 
certo  tempo  nna  parte  del  suo  diametro 
naturale. 

Le  pietre  ineguali , giunte  negli  ure- 
teri producono  degli  accidenti  più  pronti 
e più  cattivi.  L’ infiammazione  è spesso 
l’effetto  della  loro  presenza.  11  dolore  che 
l’accompagna,  si  estende  a tutto  il  resto 
delle  vie  orinarie,  agli  organi  delia  ge- 
nerazione c alla  coscia  corrispondente. 
Il  testicolo  della  parte  malata  o tutti 
due  soffrono  una  retrazioqe  verso  gl' in- 
guini; si  tumefanno,  e possono  cadere  in 
atrofia . Il  malato  ha  il  polso  piccolo  , 
duro  e frequente;  soffre  degli  spasimi, 
qualche  volta  de'moti  convulsi,  della  di- 
suria, la  stranguria.  Le  orine  sono  chiare, 
limpide;  qualche  volta  sanguinolente,  poi 
torbide,  cariche  di  mucosità . La  febbre 
persevera,  e se  il  calcolo  non  passa  nella 
vescica,  il  progresso  dell’irritazione,  del- 
I*  infiammazione  porta  la  suppurazione 
degli  ureteri  , dei  reni , la  loro  ulcera- 
zione, degli  ascessi,  e spesso  la  morte. 

Il  diagnostico  delle  pietre  negli  ure- 
teri è quasi  sempre  oscuro . Riunendo 
tutti  i segni  che  abbiamo  indicati,  si  può 
avere  una  forte  presunzione  suU’esistenza 
dei  calcoli  negli  ureteri  ; ma  non  vi  è 
una  certezza  assoluta.  Pure  vi  è un  caso, 
nel  quale  ti  può  riconoscere  direttamen- 
te , da  segni  non  equivoci , la  prcscuz» 
d’una  pietra  nell*  uretere  , ed  è quando 
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è situata  nella  porzione  di  questo  con- 
dotto compreso  nelle  tuniche  della  ve- 
scica, e che  si  distingue  col  tatto,  intro- 
ducendo il  dito  nel  retto,  o colla  tenta, 
quando  la  pietra  fa  prominenza  nella  ve- 
scica . In  qualche  caso  il  dolore  , dopo 
avere  occupato  i reni  , si  porta  appoco 
appoco  verso  la  regione  iliaca,  e da  quel- 
la verso  la  vescica;  questo  segno  uuilo 
a quelli  che  abbiamo  precedentemente 
esposti , aggiunge  molto  al  loro  valo- 
re, e contribuisce  a schiarire  il  diagno- 
stico. 

Il  prognostico  dei  calcoli  contenuti 
negli  ureteri  i sempre  grave  ; e lo  è 
tanto  più  quanto  più  è grande  il  numero 
delle  pietre,  quanto  più  sono  voluminose 
e ineguali.  Quando  cagionano  la  riten- 
sionc  completa  d’orina,  portano  pronta, 
mente  la  morte. 

Le  pietre  fermatesi  negli  ureteri  pre- 
sentano l’istessa  indicazione  delle  pietre 
renali.  Si  combattono  i sintomi  d'irrita- 
zione, di  spasmo  e d'infiammazione  colle 
sanguigne,  le  bevaude  rilassanti  e dolci- 
ficanti, i bagni  tiepidi  , i calmanti  , ec. 
La  ritensioue  <f  orina  prodotta  da  pietre 
negli  ureteri  non  potrebbe  essere  suscet- 
tiva dei  soccorsi  della  chirurgia,  se  non 
in  quanto  che  la  dilatazione  di  questi 
condotti  fosse  portata  al  punto  di  mani- 
festarsi all'esterno  con  un  tumore;  ed 
abbiamo  già  detto  che  in  questo  caso 
è meglio  abbandonare  il  tumore  a sè 
stesso , che  intraprendere  la  guarigione 
con  una  operazione  chirurgica  . Se  in 
seguito  sopravvicue  la  ritensioue  d*  ori- 


ua,  e l’ esulcerazione  dell*  uretere,  un  a- 
»ce*so  nel  tessuto  cellulare  della  regione 
lombare  o iliaca , si  cura  come  quelli 
che  provengono  dalle  pietre  situate  nei 
reni. 

I mezzi  proprii  a fare  avanzare  i cal- 
coli negli  ureteri,  ed  accelerarne  la  ca- 
duta uella  vescica  sono  i vomitivi,  l'eser- 
cizio a piede,  a cavallo,  in  carrozza,  e 
tutto  ciò  che  può  eccitare  delle  scosse  ; 
ma  non  si  dee  ricorrere  a questi  mezzi 
se  nou  quando  le  forze  del  malato  lo 
permettono,  e che  egli  soffre  poco.  I ba- 
gni , i diuretici  mucillagginosi  presi  in 
abbondanza,  quando  non  ci  sia  soppres- 
sione totale  d'orina,  concorrono  utilmente 
allo  stesso  scopo. 

Trattando  dell’operazione  della  pietra, 
parleremo  dei  mezzi  che  possono  essere 
posti  in  uso  per  estrarre  i calcoli  fissatisi 
aU'inserzionc  degli  ureteri  nella  vescica, 
una  parte  dei  quali  fa  prominenza  in 
questo  viscere. 

I calcoli  non  sono  i soli  corpi  estra- 
nei che  possano  essere  contenuti  negli 
ureteri.  Vi  si  trovano  de'grumi  di  san- 
gue, delle  viscosità  o del  muco  inspes- 
sito, dei  vermi,  delle  idatidi,  uno  spillo; 
ma  questi  corpi  estranei  vi  sono  stati 
cosi  raramente  osservati,  che  non  è pos- 
sibile di  dare  una  esatta  descrizione  de- 
gli accidenti  prodotti  dalla  loro  presenza. 
Altronde  questi  arridenti  hanno  tanta 
analogia  con  quelli  che  sono  cagionali 
dalle  pietre , che  non  potremmo  se  non 
ripetere  una  parte  di  ciò  che  abbiamo 
detto  parlando  di  queste.  * 


capitolo  xm. 


(Dette-  Ksa&zttie  <)c£tu> 

L»  maggior  parte  delle  malattie  dell, 
vescica  sono  della  dipendenza  della  pato- 
logia esterna:  esse  sono  numerose,  varia- 
te, ed  ofTrono  in  generale  un  grande  in- 
teresse , tanto  a cagione  della  loro  gra- 
vità, che  della  potenza  dell*  arte  nella 
cura  di  parecchie  fra  loro. 

Queste  malattie  sono  le  ferite  , I*  in- 
(laminazione,  il  catarro , gli  ascessi , la 
gangrena,  le  ulcere,  le  fistole,  la  rottura, 
il  fungo,  le  varici,  1* ernie  della  tunica 
interna,  il  rilassamento  e il  rovesci  amen- 
to j'er  Tomo  ìy. 


vtòactu  e deff  lacetcoi. 

to  di  questa  membrana  , Y introversione 
della  vcscico,  il  pisciar  sangue,  la  riten- 
zione c P incontinenza  d*  orina  , le  pie- 
tre o calcoli.  Esporremo  successivamente 
queste  diverse  affezioni  dopo  aver  par- 
lato dei  vizii  di  conformazione  della 
vescica  . Non  diremo  nulla  sulle  feri- 
te , delle  quali  abbiam  parlato  all*  arti- 
colo consacralo  alle  ferite  penetranti  del- 
l’addome , come  pure  sull'eroie  di  que- 
sto viscere  , di  che  è stato  fatto  parola 
altrove. 
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ARTICOLO  I. 

Dei  vitti  di  conformazione  della  vescica* 

Si  citino  alcuni  esempi  d' individui 
che  non  avevano  vescica  orinaria  , ma 
questi  esempi  sono  rarissimi  . Richar- 
dson  (i)  riporta  la  storia  d’un  fanciullo 
della  contea  di  Yorcb  che  visse  dicias- 
sette anni  senza  aver  mai  orinato  dalla 
verga  , e che  pure  aveva  goduta  una  buo- 
na salute.  L'orina  di  questo  giovine  u- 
sciva  dall’ano;  aveva  una  diarrea  conti- 
nua clic  non  lo  incomodava  molto  . In 
altri  individui  privi  di  vescica  , si  sono 
veduti  gli  ureteri  aprirsi  nella  vagina 
presso  le  donne,  nell'uretra  presso  gli 
uomini. 

Un  vizio  di  conformazione  della  vescica 
che  è stato  osservato  molte  volte,  è quello 
cui  si  dà  il  nome  d'  inversione  congenita 
di  quest'  organo.  Si  è incontrata  più  spesso 
presso  I’  uomo,  che  presso  la  donna:  pre- 
senta in  tutti  i casi  presso  appoco  lo  stesse 
circostanze  esterne,  alle  quali  è facile  il 
riconoscerla.  La  metà  posteriore  della  ve- 
scica supplendo  ad  una  porzione  del  re- 
cinto addominale,  è spinta  in  avanti  du- 
rante la  vita  dell’  individuo  dalla  pres- 
sione che  esercita  su  lei  la  massa  inte- 
stinale, a cui  la  sua  debolezza  non  per- 
mette di  resistere  abbastanza , e forma 
alla  parte  inferiore  del  ventre,  al  disopra 
dell'  ossa  del  pube,  un  tumore  quasi  glo- 
buloso,  che  ba  1’  apparenza  d*  un  fungo, 
e il  cui  volume  varia  da  quello  d'  una 
noce  fino  a quello  d'  un  pugno.  La  su- 
perficie di  questo  tumore  è di  un  rosso 
più  o meno  vivo,  spalmato  di  mucosità, 
ora  poco  sensibile,  ura  di  una  gran  sen- 
sibilità: esso  sanguina  facilmente  quando 
è spremuto . Si  vedono  alla  sua  parte 
inferiore  due  aperture  poco  lontane  fra 
loro,  dalle  quali  1'  orina  trasuda,  a goccie, 
continuamente  e involontariamente.  Uno 
specillo  bottonato,  leggermente  curvo,  in- 
trodotto in  queste  aperture  può  penetrare 
negli  ureteri  a quattro  o cinque  pollici 
di  profondità,  senza  far  soffrire  il  malato, 
o non  risvegliandosi  che  un  leggiero  do- 
lore verso  i reni,  c per  lo  più  dal  lato 
opposto  a quello  per  cui  è stato  intro- 
dotto lo  specillo.  Il  tumore  non  è ridu- 


cibile con  la  tassidc , che  qualche  volta 
divien  dolorosa  per  poco  che  s*  insista. 
Si  è veduto  un  tumore  di  questo  genere 
che  la  mattina  all’  uscir  dal  letto  era 
piccolo,  e del  volume  solamente  di  un 
marrone,  e alla  metà  de)  giorno  e verso 
la  sera , principalmente  quando  quello 
che  lo  portava,  si  era  molto  affaticato  , 
era  grosso  quauto  il  pugno.  Il  tumore  è 
a deso  in  tutto  il  suo  contorno  agl’invo- 
lucri del  ventre  , ove  si  vede  una  pelle 
sottile  e bianca  come  una  cicatrice.  Im- 
mediatamente sotto  il  tumore  si  vede  un 
leggiero  tubercolo  *o  ripiegatura  della 
pelle,  che  annunzia  la  traccia  della  cica- 
trice ombilicalc;  pure  qualche  volta  non 
si  trova  traccia  veruna  di  questa  cica- 
trice. 

Le  ossa  del  pube  non  pare  che  ab- 
biano sinfisi.  Sono  slargate  1'  uno  dalle 
altre  di  circa  due  o tre  pollici  . Questo 
slargainento,  che  aumenta  la  distanza  or- 
dinaria delle  spine  anteriori  di  ambedue 
gli  ossi  ilei,  è occupato  superiormente  da 
un  ligamento  fortissimo,  molto  fiLto,  che 
tiene  ferme  tanto  bene  le  ossa  del  pube, 
che  il  camminale  non  è vacillante. 

Questo  vizio  di  conformazione  della 
vescica  è costantemente  accompagnato  da 
un  difetto  più  o meno  grande  degli  or- 
gani della  generazione.  Nel  sesso  masco- 
lino, al  di  sotto  del  tumore  formato  dal- 
1'  inversione  della  parete  posteriore  della 
vescica,  è la  verga,  la  quale  non  ha  or- 
dinariamente che  uu  pollice  o un  pollice 
e mezzo  negli  adulti;  essa  è più  o meuo 
schiacciata  di  alto  in  basso,  e nella  sua 
parte  superiore  si  trova  una  duccia  for- 
mata dulia  parete  inferiore  dell*  uretra . 
Verso  il  mezzo  di  questa  parete  e nella 
parte  dell’  uretra  , che  nello  stato  natu- 
rale si  chiama  la  fossa  navicolare , si  alza 
qualche  volta  un  tubercolo  simile  al  ve- 
rumontano  ; al  lato  di  questo  tubercolo 
si  vedono  i due  orifizii  dei  condotti  eia- 
culatori. Sotto  al  glande  si  trova  un  lembo 
di  pelle  imitante  uu  prepuzio  fesso  nella 
sua  parte  su|>criore  . 1 corpi  cavernosi 
hanno  i loro  attacchi  alle  ossa  dell’ischio 
e del  pube  , come  nello  stato  di  buona 
conformazione,  ma  souo  piccolissimi.  Dopo 
essersi  riuniti  , qualche  volta  si  portano 
versò  il  glande  col  «piale  si  confondono; 
altre  volle  si  dirigono  verso  il  tumore 
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ove  essi  terminano.  I condotti  deferenti 
seguono  la  loro  direzione  ordinaria,  e si 
aprono  nelle  vescichette  seminali  che  sono 
piccolissime,  e situate  dietro  la  parte  in- 
feriore del  tumore  fungoso.  In  certi  in- 
dividui lo  scroto  A ben  conformato , e 
contiene  i due  testicoli}  in  altri  il  peri- 
neo è un  poco  prominente  , e presenta 
un  piccolo  scroto  che  non  contiene  ve- 
runa cosa:  questi  organi  sono  post»  presso 
ni  pube  in  due  ripiegature  della  pelle  , 
che  per  la  loro  figura  e la  loro  situa- 
zione rassomigliano  ai  gran  labbri  fem- 
minini • Altronde  lo  scroto  non  esiste 
punto  , e vi  è solamente  una  piega  ove 
si  sentono  i testicoli  più  o meno  vicini 
all’  inguine.  In  un  caso  1*  ano  era  più  in 
avanti  del  solito,  e cosi  stretto  che  1* in. 
dividuo  , che  era  un  fanciullo  di  ta  in 
i3  anni,  non  poteva  andare  al  comodo 
senza  sentire  forti  dolori;  e inoltre  biso- 
gnava che  stesse  in  piedi  e non  piegato. 
In  un  altro  individuo  I*  estremità  infe- 
riore del  retto  era  molto  dilatata,  e so- 
migliava alla  vescica  quando  nello  stato 
naturale  è piena  d*  orina . Tali  sono  i 
principali  caratteri  dell’  organizzazione  di- 
fettosa delle  parti  genitali  presso  gl*  in- 
dividui di  sesso  mascolino,  i quali  nascono 
col  vizio  di  conformazione  di  cui  si  tratta: 
si  vede  che  presso  loro  gli  organi  della 
generazione,  quantunque  riconoscibili,  non 
oflVono  mai  o quasi  mai  che  dei  residui, 
ordinariamente  incapaci  di  adempire  le 
funzioni  della  virilità. 

L’ inversione  della  vescica  è,  come  ab- 
biamo detto  di  sopra,  rarissima  presso  le 
donne , od  è sempre  accompagnata  come 
nell’  uomo  da  un  vizio  di  conformazione 
delle  parti  genitali  in  maggiore  o minor 
grado.  Pure  Ruischio  dice  aver  veduto 
nel  1670  l’ inversione  della  vescica  in  una 
bambina  di  sei  giorni  , presso  la  quale 
le  parti  esterne  della  generazione  erano 
ben  conformate.  Queste  parti  presentavano 
tracce  evidenti  di  difetto  in  una  fanciulla 
di  ventidue  anni  , che  il  Barone  Percy 
ebbe  occasione  di  esaminare  a Berlino . 
Le  gran  labbra  erano  scomparse,  il  pet- 
tignone  era  nullo,  e la  sua  superficie  era 
unita  e assolutamente  glabra:  non  vi  era 
quasi  punta  vagina  , e quel  che  ne  esi- 
steva era  interamente  aperto  in  avanti . 
Le  |>ersone  che  assistevano  all*  esame  di 
questa  fanciulla,  la  quale  non  avea  avuto 
che  alcuni  segni  di  flusso  mestruo,  avreb- 


bero desiderato  sapere  se  ella  ave»»e  un 
utero,  e se  ella  era  suscettiva  di  impres- 
sioni erotiche.  Ma  ella  negò  di  sodisfarli 
su  questi  due  artiooli . L’  esistenza  del- 
izierò, i desiderò  venerei,  c V attitudine 
alla  fecondazione  non  erano  dubbiosi  in 
una  giovine  nata  col  vizio  di  conforma- 
zione di  cui  si  tratta  , e la  cui  osserva- 
zione è stata  raccolta  dal  dottore  Thie- 
bault,  e pubblicata  nel  Giornale  generale 
di  medicina  toni.  34  pag.  168.  Presso 
questa  fanciulla , che  era  di  età  di  ven- 
tidue anni,  la  porzione  restante  della  ve- 
scica formava , alla  parte  inferiore  del 
bassoventre  in  uuo  slattamento  delle  ossa 
del  pube,  un  tumore  molle,  compressibi- 
le, irregolarmeute  rotondo,  di  un  rosso 
vivace,  doloroso  al  tatto,  ricoperto  d’un 
muco  viscoso,  sanguinolento,  e forato  alla 
sua  parte  inferiore  da  due  aperture  di- 
stanti l'tina  dall’altra  circa  sette  in  otto 
linee;  lutti  due  davano  passaggio  all'orma 
che  ne  esciva  in  ogni  tempo  a goccia,  e 
altre  volte  in  un  getto  assai  sensibile  per 
otto  0 dieci  secondi,  soprattutto  dall’a- 
pertura del  lato  sinistro,  quando  questa 
fanciulla  avea  fatto  un  esercizio  un  poco 
continuo,  quando  avea  bevuto  del  vino , 
o quando  si  comprimeva  lateralmente  il 
tumore  o la  parte  inferiore  del  basso- 
ventre;  lo  che  non  aveva  luogo  compri- 
mendo anco  con  forza  la  sua  parte  su- 
periore. Due  o tre  liucc  di  sotto  a que- 
sto tumore  si  osservava  1*  ingresso  della 
vagina , sotto  la  forma  di  una  fessura 
trasversale  lunga  sei  linee  e larga  una  , 
il  che  rassomigliava  benissimo  a una  bocca 
di  carpio  mezza  aperta  • L*  indice  intro- 
dotto in  questa  apertura  fece  distinguere 
un  vuuto  spazioso,  in  fondo  al  quale,  circa 
un  pollice  dall*  ingresso,  si  riconobbe  di- 
stintamente l’oriflzio  e il  corpo  dell'ute- 
ro. I gran  labbri  erano  bene  disegnati , 
molto  apparenti,  e guarniti  di  pelo,  so- 
pra tutta  la  lor  parte  superiore:  essi  na- 
scevano molto  slargali  fra  loro  presso  le 
parti  laterali  del  tumore  che  essi  tocca- 
vano con  la  loro  faccia  interna  ; dopo  di 
che  scendevano  ravvicinandosi  insensibil- 
mente , e andavano  a terminare  presso 
1*  ano  , lasciando  fra  loro  uno  spazio  in 
modo  di  doccia  , senza  riuuirsi  per  for- 
mare la  ripiegatura  conosciuta  sotto  il 
nome  di  forcella  , la  quale  non  esisteva. 
Le  ninfe  erano  ben  conformate.  Il  clito- 
ride situato  alla  parte  superiore  della 
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ninfa  destra  era  confuso  con  quella;  ma 
il  più  leggiero  esame  uun  lasciava  alcuo 
dubbio  sutla  sua  presenta. 

Questa  giovine , che  era  ben  regolata 
dull’eti  di  quattordici  anni,  e che  aveva 
molta  inclinazione  per  la  società  de’ gio- 
va ni  , divenne  incinta  dopo  due  anni  di 
frequente  abitudine  con  uo  giovine.  Du- 
rante la  gravidanza  non  soflTri  alcun  in- 
comodo , e si  sgravò  felicemente  al  ter- 
niine senza  l’aiuto  di  veruno;  ma  il  feto 
invece  di  uscire  dall’oriGzio  vaginale  ven- 
ne da  una  apertura  che  si  fece  al  pe- 
rineo. 

In  tutti  i casi  nei  quali  si  è potuto 
far  l’esame  anatomico  del  corpo  delle 
persone  morte  con  un’  inversione  conge- 
nita della  vescica  , si  è riconosciuto  che 
non  si  trova  a questo  viscere  se  non  la 
sua  parete  posteriore.  Stalpart- V’ander- 
Wicl  (i),  il  quale  ha  avuto  occasione 
Del  1686  di  aprire  il  cadavere  di  un 
bambino  di  sette  giorni,  nato  con  questo 
vizio  di  conformazione,  non  pare  che  ne 
abbia  conosciuto  il  vero  carattere . Si 
vedeva  all*  ipogastrio  di  questo  bambino 
un  tumore  rosso,  rotondo , molle,  e della 
grossezza  di  una  mezza  palla  da  giuocare, 
e aderente  da  tutte  le  parti  alla  pelle 
del  ventre;  al  disotto  si  vedeva  una  trac- 
cia nell*  om bilico:  il  tumore  aveva  due 
fori  alla  sua  parte  inferiore  , dai  quali 
continuamente  scolava  l’orina.  Un  poco 
sotto  al  luogo  del  pene  si  trovava  un 
glande  fesso  in  due,  rovesciato  e senza 
uretra.  L’apertura  del  cadavere  fece  ve- 
dere che  gli  ureteri  molto  dilatati  termi- 
navano alla  vescica  orinaria , la  quale 
era  rovesciata  assolutamente  senza  cavità, 
e che  formava  all’esterno  un  tumore  rosso: 
( vescica  nomino  plana,  collapsa  , in  se 
in  vicem  compressa , et  nullo  modo  con- 
cava ).  Alla  radice  del  glande  era  un 
corpo  glanduloso,  duro,  al  quale  termi 
Davano  i condotti  deferenti  , senza  che 
vi  si  riscontrassero  le  vesiicliette  semina- 
li : Io  scroto  ben  conformato  racchiudca 
i due  testicoli  ; le  arterie  ombilicali  erano 
più  corte,  e la  vena  più  lunga  clic  nello 
stato  naturale. 

Il  carattere  speciale  della  inversione 
congenita  della  vescica  non  è sfuggito  a 
Tenon  che  il  primo  lo  riconobbe  e lo 
dimostrò  all’  Accademia  delle  Scienze  nel 


1761.  Questo  celebre  chirurgo  si  ò con- 
vinto colla  dissezione  del  corpo  di  due 
bambini,  nati  con  questo  vizio  di  confor. 
illazione,  che  il  tumore  ipogastrico  è for- 
mato dalla  metà  posteriore  della  vescica, 
supplendo  a una  parte  del  recinto  addo- 
minale, reso  prominente  e convesso  este- 
riormente dal  peso  degli  intestini  . Egli 
ha  pure  osservato  che  gli  individui  af- 
fetti da  questo  vizio  di  conformazione  non 
sono  sprovvisti  dei  vasi  ombilicali,  come 
si  potrebbe  crederlo  per  i bambini  presso 
i quali  la  cicatrice  dell* ombilico  non  esi- 
ste o non  è apparente.  Questi  vasi  ter- 
minano all’ ombilico,  che  qualche  volta 
non  è che  un  bottone  cutaneo  , grosso 
come  un  pisello,  c vi  si  attaccano,  fi 
dunque  certo  che  i bambini  presso  i quali 
la  vessica  t così  traslocata , hanno  dei 
vasi  ombilicali  che  formano  un  cordone, 
il  quale  esce  dal  ventre  verso  la  parte 
superiore  del  tumore  vessicale,  per  lo 
stesso  slargamento  della  linea  alba  , ove 
si  manifesta  questo  tumore.  Ma  siccome 
in  questi  bambini  1’  ombilico  è situato 
molto  più  basso  del  solito,  ed  è qualche 
volta  ancora  immediatamente  al  di  sopra 
del  pube,  le  arterie  ombilicali  e l’uraeo 
sono  più  corti,  c la  vena  ombilicalc  più 
lunga  che  nello  stato  naturale,  come  lo 
ha  osservalo  Stalpart-Vander-Wiel. 

Le  osservazioni  di  Tenon  sul  vizio  di 
conformazione  di  cui  sì  tratta,  sono  state 
confermate  dalla  sezione  del  corpo  di  un 
gran  numero  di  individui.  In  tutti  i casi 
si  sono  trovali  gli  ureteri  più  o meno 
dilatati  in  tutta  la  loro  lunghezza  , ec- 
cetto in  vicinanza  della  vescica , della 
quale  traversano  obliquamente  le  pareti 
secondo  il  solito , per  andare  ad  aprirsi 
sulla  superfìcie  del  tumore  vessicale  con 
un  orifìzio  strettissimo. 

Non  si  può  guarire  questo  vizio  orga- 
nico; pure  gl’individui  sì  sventuratamente 
organizzati  possono  vivere  trenta  e qua- 
ranta, ed  anco  settanta  anni,  godendo  una 
buona  salute.  Ma  l’orina  trasudando  con- 
tinuamente dagli  orifizii  degli  ureteri , e 
spandendosi  sul  tumore  e sulla  pelle  delle 
parti  circonvicine  , vi  produce  del  bru- 
ciore, dei  bottoni  crisi pelatosi,  delle  esco- 
riazioni, c bagna  incessantemente  le  ve- 
sti , che  spandono  un  fetido  odore . Si 
possono  evitare  in  parte  questi  inconvc- 
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nienti  con  delle  attenzioni  di  nettezza,  e 
soprattutto  col  mezzo  di  una  scatola  prò. 
pria  a ricevere  l’orina,  e ad  impedire  la 
effusione  di  questo  liquido  sulla  pelle  e 
sugli  abiti. 

Trattando  delle  malattie  deH’ombilico 
abbiamo  parlato  di  un  altro  vizio  di  con- 
formazione  delle  vie  orinarie,  col  quale 
nascono  dei  bambini:  ed  è l’occlusione 
dell’uretra  per  mezzo  d’una  membrana  o 
di  un  corpo  estraneo  che  si  oppone  al- 
l’esito dell’orina,  c la  costringe  ad  uscire 
dall’uraeo,  e da  un  prolungamento  della 
tunica  interna  della  vescica,  che  si  stende 
lungo  questo  cordone  membranaceo. 

ARTICOLO  II. 

Ve  IT  inft  animazione  della  ve  idea. 

L’ infiammazione  della  vescica , come 
quella  di  tutti  gli  organi  cavi,  composti 
di  più  tuniche,  e vestiti  da  una  membraua 
mucosa,  può  attaccare  tutte  le  tuniche  a 
un  tempo,  o non  attaccare  che  la  tunica 
interna:  nel  primo  caso  ai  chiama  infiam- 
mazione della  vescica  o cistite,  e nel  se- 
condo, infiammazione  catarrale  o catarro 
della  vescica.  Pure  è bene  osservare,  che 
nella  cistite  la  membrana  mucosa  parte- 
cipa più  o meno  dell'  infiammazione  , e 
che  nel  catarro  della  vescica  acuto  e molto 
intenso  le  altre  membrane  di  questo  vi- 
scere sono  più  o meno  infiammate.  Quindi 
nasce  senza  dubbio  la  difficoltà  di  distin- 
guere in  molti  casi  i sintomi  deU’infiam- 
mazione  della  membrana  mucosa  da  quelli 
che  appartengono  alla  fiemmazia  delle 
altre  membrane. 

La  cistite  £ molto  più  rara  del  catarro 
della  vescica  . Essa  affetta  il  collo  , una 
parte  o tutto  il  corpo  di  quest’  organo. 
Le  cause  di  questa  infiammazione  sono 
numerose  e variate.  Esse  possono  essere 
esterne,  come  una  contusione  sull'ipoga- 
strio, l’equitazione,  le  scosse  di  una  car- 
rozza, una  ferita  nella  vessici,  la  lacera- 
zione nell*  operazione  della  pietra , può 
essere  la  conseguenza  della  soppressione 
dei  mestrui,  delle  emorroidi,  della  ema- 
turia, della  blenorragia,  dei  fiori  bianchi, 
«Iella  traspirazione,  della  ripercussione  di 
umori  reumatici,  gottosi , erpetici,  psorici, 
venerei  ec.  La  cistite  può  dipendere  pa- 
rimente dalla  presenza  di  un  corpo  estra- 
neo nella  vescica,  come  una  pietra,  del- 
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l'orina  istessa  trattenuta  c che  il  malato 
non  può  espellere  j di  una  siringa  troppo 
lunga,  e il  di  cui  becco  agisce  costante- 
mente  sopra  un  punto  di  questo  viscere; 
di  una  candeletta  introdotta  troppo  avanti; 
dall’uso  di  diuretici  troppo  acri,  e soprat- 
tutto di  canterelle  esteriormente  ; da  una 
forte  compressione  esercitata  sopra  una 
delle  parti  della  vescica , principalmente 
sul  suo  collo  e verso  l’uretra,  dalla  testa 
del  feto,  da  una  leva  in  un  parto  diffi- 
cile. Alle  cause  della  cisti  si  riferiscono 
ancora  l’infiammazione,  la  suppurazione, 
1*  ulcerazione  delle  parti  vicine  o corri- 
spondenti, come  i reni,  gli  ureteri,  l’uretra, 
la  vagina,  il  perineo,  la  prostata,  l’utero,* 
il  retto , il  colon , il  peritoneo. 

Qualunque  sia  la  causa  della  cistite, 
questa  malattia  produce  cangiamenti  mol- 
to notabili  nelle  proprietà  vitali  della 
vescica  e nello  stato  delle  sue  pareti.  La 
sensibilità  e la  contrattilità  di  quest’ or- 
gano è aumentata,  ed  è in  una  tendenza 
continua  a contrarsi.  Pure  malgrado  que- 
sta disposizione  la  sua  azione  s’indebolisce, 
si  perde  come  nell’infiammazione  che  at- 
tacca un  muscolo  o un  organo  motore , 
e la  vescica  non  può  liberarsi  dall’oriua 
la  di  cui  accumulazione  aumenta  l’ irri- 
tazione già  esistente  e accresce  l’ infiam- 
mazione. La  membrana  mucosa  della  ve- 
scica versa  una  più  gran  quantità  di 
muco,  che  si  mescola  all'orina,  la  rende 
torbida  e viscosa.  Le  sue  pareti  s’ingros- 
sano, sono  più  o meno  rossastre,  i suoi 
vasi  ricevono  più  sangue,  si  dilatano,  e 
qualche  volta  quei  della  tunica  esterna 
si  rompono,  e questo  liquido  mescolan- 
dosi all’orina  le  dà  un  colore  rossastro  o 
bruno. 

La  cistite  è caratterizzata  dai  sintomi 
seguenti  ; un  dolore  vivo  alla  vescica  e 
che  si  estende  Gno  al  perineo  nel  tragitto 
dagli  ureteri  ai  reni  ; questo  dolore  au- 
menta quando  si  comprime  la  regione 
ipogastrica,  che  è sollevata,  tesa,  e pre- 
senta qualche  volta  un  tumore  ovale  pro- 
dotto dall’orina  accumulata,  e trattenuta 
nella  vescica  , la  durezza  e la  frequenza 
dei  polsi;  il  malato  è tormentato  da  te- 
nesmo e da  voglia  frequente  di  orinare; 
l’escrezione  dell’orina  è difficile  e accom- 
pagnala da  calore,  da  bruciore,  e qualche 
volta  è anco  impossibile  ad  onta  degli 
sforzi  del  malato;  questi  istessi  sforzi 
inaspriscono  anzi  il  dolore,  ed  aggravano 
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g?i  .litri  sintomi;  1*  addome  divien  teso, 
«Moroso,  il  inalato  prova  delle  coliche , 
•Mie  eruttazioni  continue,  dei  conati  al 
v unito,  dei  vomiti  biliosi  ed  cruginosi, 
del  singhiozzo,  un'agitazione  continua,  del 
delirio  , dell’insonuio , dell'assopimento, 
delle  convulsioni;  quando  la  cistite  è in- 
tensa, farina  è infiammata  e sottile , ac- 
quea, nervosa;  in  circostanze  meno  gravi 
r jiiliene  molta  materia  biancastra,  gial- 
lastra, viscosa,  puriforme,  e fetida;  la  frb 
lire  è violenta,  il  polso  duro , frequente 
e pieno  nel  principio,  ma  piccolo  e stretto 
sul  fine. 

I sintomi  particolari  della  cistite  va- 
riano secondo  le  sue  cause  e la  sua  sede 
primitiva:  quando  ha  comincialo  dal  collo 
della  vescica,  o dall’uretra,  come  nella 
blenorragia  molto  intensa,  ai  sintomi  ge- 
nerali sopra  esposti  si  uniscono  delle  ere- 
zioni frequènti  c dolorose , e i progressi 
drU'infiammazionc  sono  rapidi  se  il  ma- 
lato è vigoroso  e sanguigno,  e se  l'uso 
degli  antiflogistici  è st-ito  trascurato:  al- 
lora un  dolore  interno  si  fa  sentire  al 
perineo;  il  tumore  ovale  clic  si  manifesta 
un'ipogastrio  nella  ritenzione  d’orina,  di- 
viene più  sensibile  in  questo  che  in  qua- 
lunque altro  caso  di  cistite;  il  dito  por- 
tato nel  retto  scuopre  un  tu  moie  che  la 
pressione  rende  doloroso,  che  impedisce 
repulsione  degli  escrementi  induriti  dal 
soggiornare,  e produce  il  tenesmo.  Nella 
cistite  cagionata  dall'uso  delle  canterelle, 
o da  una  pietra  aspra,  voluminosa,  mo- 
bile, la  sede  del  dolore  è per  il  solito  al 
rollo  della  vescica,  vi  è sovente  o l'orina 
sanguino!  cola  o escrezione  di  sangue  con 
dolori  più  o meno  forti  orinando  o dopo 
avere  orinato.  Quando  la  cistite  occupa 
particolarmente  il  fondo  della  vescica,  se 
£ intensa,  souo  chiuse  l'apcrture  degli  ure- 
teri a cagione  della  obliqua  inserzione  di 
questi  condotti  fra  le  tuniche  della  vescica. 
Si  uniscono  allora  altri  sintomi  a quelli 
esposti;  il  corso  dell’ orina  negli  ureteri 
è interrotto , c questi  condotti  ostruiti 
si  dilatano  cd  acquistano  un  volume  con- 
siderabile: i dolori  salgono  obliquamente 
verso  i reni,  c qualche  volta  sono  accom- 
pagnati da  una  manifesta  tumefazione  sul 
tragitto  dirgli  ureteri;  ncll’istessa  regione 
dei  reni  si  dichiarano  dei  sintomi  dipen- 
denti dalla  pienezza  , dalla  distensione  e 
dall'irritazione  di  questi  organi. 

La  cistite  può  terminarsi  per  risolu- 


zione, per  suppurazione,  per  gangrcna  e 
per  indurazione.  Quando  questa  flcmrnazia 
non  è molto  intensa  e non  è mantenuta 
da  una  pietra  o da  uu  altro  corpo  estra- 
neo, termina  ordinariamente  per  risolu- 
zione. In  questo  caso  i sintomi  diminui- 
scono a grado  a grado,  l'orina  esce  ab- 
bondantemente e presenta  un  sedimento 
bianco  cd  eguale,  e qualche  volta  mollo 
tenace;  il  tumore  formato  dalla  vescica 
al  di  sopra  del  pube  si  abbassa  e diviene 
trattabile , e la  febbre  diminuisce  e si 
ristabiliscono  ('escrezioni  alvine;  pure  dopo 
la  risoluzione  qualche  volta  la  vescica 
rimane  per  lungo  tempo  un  poco  tume- 
fatta; e la  convalcsccuza  è accompagnata 
da  una  specie  di  enurcsia,  di  incontinenza 
d' orina  o almeno  da  una  certa  impos-ù- 
bità  di  trattenere  questo  liquido  per  molto 
tempo. 

La  suppurazione  e la  gangrena  sono 
termini  molto  rari  della  cistite;  ne  pa- 
leremo trattando  degli  ascessi  e della  gan- 
grena della  vescica. 

La  terminazione  della  cistite  per  in- 
durimento non  ha  luogo  che  nei  casi  in 
cui  questa  flcmrnazia  è poco  viva,  ed  ha 
un  corso  lento,  cronico,  ed  è per  cosi 
dire  abituale.  Allora  le  pareti  della  ves- 
sica  acquistano  una  grossezza  ed  una  den- 
tila considerabile , principalmente  verso 
il  collo  di  quest'organo,  le  funzioni  del 
quale  sono  più  o meno  sconcertate  se- 
condo la  sede  e l'estensione  dell’ induri- 
mento. Avremo  occasione  di  ritornare  su 
questo  stato  della  vescica  parlando  della 
ritensione  d’orina. 

La  cura  della  cistite  non  differisce  da 
quella  di  tutte  le  altre  flrmtnazie  interne, 
e specialmente  di  quella  dei  reni . I sa- 
lassi più  o meno  reiterati,  l'applicazione 
di  molte  sanguisughe  al  perineo,  nelle 
adiacenze  dell'ano  e sull'ipogastrio,  le  be- 
vande rinfrescanti,  il  brodo  di  pollo  sem- 
plice o con  emulsione,  1*  acqua  orzata  e 
di  gomma  arabica,  i bagni  o i semicupii, 
i cataplasmi  o le  fornente  anodine  ed 
emollienti  sull’epigastrio  e il  perineo,  i 
lavativi  oleosi  c mucillaginosi  sono  i mezzi 
generali  che  bisogna  opporre  alla  cistite. 
L’ oppio,  malgrado  la  violenza  dei  dolori, 
non  conviene  in  questo  caso  prima  che 
sia  calmata  l’infiammazione  ; ma  quando 
questa  è.  calmata,  e che  il  dolore  dipende 
da  un  calcolo,  e il  malato  sofTrc  dello 
spaso*,  e dei  premiti  alla  vescica,  si  può 
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senza  timore  dare  la  tintura  tebaica  in 
lavativo  o in  un’emiiUiona  gommosa. 

Oltre  i mezzi  generali  di  cui  abbiamo 
parlato  ve  ne  sono  dc'particolari  relativi 
alla  causa  della  cistite,  e a certe  circo- 
stanze dalle  quali  può  essere  accompa- 
gnata . Quando  la  ritenzione  d’ orina  è 
r effetto  della  malattia,  siccome  l'irrita- 
zione cagionata  dulia  presenza  di  questo 
liquido  aumenta  costuu temente  la  causa 
della  infiammazione , e siccome  la  sua 
accumulazione  può  distendere  la  vescica 
fino  a produrre  la  gangrena,  la  pnralisia 

0 la  rottura  di  quest’organo,  bisogna  pre- 
sto siringare  il  malato;  e se  l’ingorgo  in- 
fiammatorio del  collo  della  vescica  por- 
tasse un  ostacolo  invincibile  aU’introdu- 
lione  della  siringa,  c se  questo  viscere 
eccessivamente  disteso  fumasse  un  tumore 
al  di  sopra  del  pube,  bisogucicbbe  fare 
la  puntura. 

Nella  cistite  che  dipende  da  un  umore 
reumatico,  gottoso,  erpetico  o altro  por. 
tato  sulla  vescica,  quando  i mezzi  gene- 
rali e il  cateterismo,  se  fosse  stato  neces- 
sario, non  procurassero  un  pronto  sol- 
lievo, bisogna  applicare  ai  piedi,  alle 
gambe  dei  senapismi,  dei  vrssicanti,  o al- 
tri irritanti  per  trasportare  la  causa  che 
tormenta  la  vescica  * Nel  caso  di  meta- 
stasi reumatica  su' quest’  organo  si  è ado- 
prato  qualche  volta  uu  vescicante  ordi- 
nario, cioè  preparato  con  le  canterelle  , 
applicato  sulla  parte  che  è stata  per  lo 
più  la  sede  del  reuma,  o che  ne  era  af- 
fetta prima  che  si  portasse  sulle  vie  ori- 
narie. Altre  volte  il  vescicante  applicoto 
all*  ipogastrio  fa  cessare  1*  irritazione  della 
vescica  , e ristabilisce  il  corso  ordinario 
dell’  orine,  senza  produrre  veruno  acci- 
dente; ma  generalmente  non  si  deve  fare 
uso  di  questo  mezzo  se  non  con  la  più 
gran  circospezione,  -perchè  vi  è sempre 
da  temere  che  aumenti  il  male  invece 
di  guarirlo.  In  fatti  è ben  constatato  che 
le  canterelle  in  polvere  applicate  sulla 
pelle  portano  qualche  volta  la  loro  azione 
sulle  vie  orinarie  c le  parti  genitali,  le 
irritano  , le  infiammano  c vi  cagionano 
anco  la  gangrena.  Questi  edotti  si  mani- 
festano colla  stranguria  , col  roilto  san- 
guigno, colf  ardore  c il  prurito  alla  vulva, 
col  priapUmo,  con  V insonnio,  il  delirio; 

1 tremili  e i sussulti  dei  tendini  sono 
una  conseguenza  dell*  azione  di  questi  in- 
setti sul  sistema  nervoso.  Si  trovaoo  nei 


libri  molte  osservazioni  sugli  effetti  no- 
civi delle  canterelle  applicate  alla  pelle. 
È notabile  una  del  Pareo  che  crediamo 
dovere  riportare  per  intero. 

« Venne  a Parigi  uaa  signorina  col 
viso  pieno  di  bolle,  e con  gran  rossole, 
così  che  chi  Ja  vedeva,  credeva  che  ave.*-*? 
la  lebbra,  fiuo  a interdirle  di  andare  alla 
chiesa  per  timore  che  non  si  comunicale 
la  malattia  ai  sani  . Costei  chiamò  con 
me  più  medici  e chirurghi  per  curarla 
della  sua  malattia  • Dopo  averla  esatta- 
mente esaminata  si  concluse  che  non  era 
assolutamente  lebbrosa,  e per  guarirla  se 
le  applicò  un  vescicante  di  canterelle  su 
tutto  il  viso  ad  oggetto  di  richiamare  la 
materia  dei  bottoni,  e dell’  umore  super- 
fluo che  erasi  imbevuto  in  tutto  il  viso: 
dopo  tre  o quattro  ore  che  il  vescicante 
cominciò  ad  agire,  essa  soffrì  up  gramis- 
simo bruciore  alla  vescica , e un  gran 
tumore  al  collo  dell*  utero  con  premiti; 
vomitava,  orinava  , gettandosi  in  qua  «i 
iu  là  come  se  foste  stata  nel  fuoco  , vii 
era  come  insensata  c febbricitante,  il  che 
mi  fece  molla  maraviglia  . Pertanto  io 
richiamai  i medici  e i chirurghi  , e ve- 
dendo che  tali  accidenti  nascevano  iu  vir- 
tù delle  canterelle  di  cui  ‘era  fatto  il 
vescicante,  fu  pensato  di  darle  da  bevcrc 
del  latte  in  gran  quantità  , ed  ammini- 
strarlelo  iu  lavativi,  c in  iniezioni  al  col- 
lo della  vescica  e dell’  utero.  Fu  fatto  pa- 
rimente un  bagno  in  acqua  emolliente  ; 
e vi  fu  tenuta  lungo  tempo,  giacché  in 
quello  si  dissipava  il  suo  dolore  . Con 
questo  mezzo  cessarono  gli  «altri  acciden- 
ti. Quanto  al  viso  fu  svescicato  intera- 
mente, e gettò  gran  quantità  di  aauic  pu- 
rulenta, e con  questo  mezzo  perdè  quelle 
sue  deformità  dell*  aspetto;  guarita  ritor- 
nò a casa  sua,  si  maritò,  ed  ebbe  dipoi 
dei  bei  Agli,  e vive  tuttavia , senza  che 
si  veda  che  ha  avuto  tutto  il  viso  «cor- 
ticato ».  (A*ò.  XXII.  cap.  35). 

Prese  interiormente,  le  cantaridi  pro- 
ducono degli  accidenti  molto  più  gravi; 
esse  hanno  si  grande  azione  nella  vesci- 
ca, e sulle  particella  generazione  che,  se 
se  nc  prendono  due  o tre  grani , ripro- 
ducono ben  presto  dei  bruciori  seguiti 
da  disuria,  da  priapismo,  e da  altri  sin- 
tomi funesti.  A una  dose  molto  più  forte 
le  canterelle  sono  un  veleno  mollo  ter- 
ri  bile,  c che  quasi  sempre  dà  la  incu  te, 
come  piovano  le  seguenti  osservazioni . 
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Ambrogio  Pareo  racconta  che  un  indi* 
viduo  ebbe  un  lungo  congresso  venereo 
con  una  femmina  di  partito,  la  quale 
diede  a lui  alcune  confetture  ove  entra- 
vano delle  canterelle  per  renderlo  più 
prode,  e più  erotico.  Il  giorno  dopo  ai 
manifestarono  a quell’ infelice  gli  acci- 
denti sopra  indicati,  infiammazione  , esco- 
riazione, ed  ulcere,  dolori  estremi,  ere- 
zione, mitto,  ed  escrezioni  alvine  sangui- 
gne. I medici  chiamali,  trovando  il  ma- 
lato in  tale  stato  , conobbero  che  aveva 
prese  delle  canterelle,  e gli  ordinarono 
degli  emetici,  dei  clisteri  fatti  con  orzo 
mondo,  con  riso  , e con  piante  ammol- 
lienti, ed  inoltre  fu  amministrata  un  poca 
di  triaca  per  fare  escir  fuori  il  veleno . 
Gli  fu  pure  dato  a beverc  del  latte  , e 
gli  furono  fatte  delle  iniezioni  all'  uretra 
e agl*  intestini . Gli  fu  fatto  un  bagno 
per  fare  escir  fuori  il  veleno  dai  pori 
della  pelle  ; ma  con  tutti  questi  rimedii 
fatti  fecondo  l’ arte  il  malato  mori  di 
una  gangrena  al  pene  ».  Cabrol  nelle 
sue  osservazioni  ci  ha  conservata  l’istoria 
di  due  uomini  che  ebbero  la  stessa  sorte 
del  malato  di  Parco,  per  aver  prese  delle 
canterelle  in  gran  quautità  , ( Obser - 
vai.  Vi  ). 

Egli  racconta  che  fu  nell’  anno  1 572 
a visitare  un  povcr  uomo  in  Provcuza  , 
attaccato  dalla  più  orribile  e spavente- 
vole satinasi.  Egli  aveva  una  quartana  , 
per  guarire  dalla  quale  prese  consiglio 
da  una  vecchia  la  quale  gli  fece  una 
pozione  con  un*  oncia  di  seme  di  ortica, 
due  dramme  di  canterelle,  una  dramma 
e mezzo  di  cipolle  ed  altre  cose  che  lo 
resero  estremamente  erotico,  cosicché  in 
due  giorni  superò  le  prodezze  d’  Ercole 
colle  figlie  di  Tespio,  a confessione  della 
propria  moglie  j e in  presenza  pure  dei 
medici  che  consultarono,  non  potè  trat- 
tenersi del  dare  triplicale  prove  della 
sua  eccessiva  lubricità.  Furono  usati  tutti 
i possibili  rimedii  ma  invano  . Un  sirail 
fatto  fu  raccontato  a Cabrol  da  Chauvel, 
professore  ordinario  all’Università  d'Avi- 
gnone.  Esercitando  la  medicina  a Orango, 
fui  chiamalo  a Caderousse  piccola  città 
vicina  per  visitare  un  nomo  attaccato  da 
una  egual  aatiriasi . La  moglie  del  ma- 
lato si  lamentava  degl*  incomodi,  che  le 
avevano  recato  nella  notte  antecedente 
quaranta  congressi  coniugali,  e chiedeva 
rimedio  agl'  incomodi  che  la  tanta  lubri- 


cità le  aveva  cagionati.  La  malattia  del 
marito  era  venuta  da  una  bevanda  da- 
tagli da  una  donna  uscita  dello  Spedale, 
per  guarirlo  da  una  terzana,  dalla  quale 
cadde  nell*  altra  febbre  che  lo  condusse 
al  sepolcro.  Poi  fu  involto  in  un  lenzuolo 
bagnato  d’  aceto  e acqua  , e fu  lasciato 
fino  al  giorno  seguente  . Ma  andatolo 
a vedere  fu  trovato  morto  e col  pene 
gangrenato. 

Si  reprime  la  violenza  degli  accidenti, 
causati  dalle  canterelle  prese  interior- 
mente o applicate  sulla  pelle , con  le 
emulsioni  di  mandorle  dolci  e il  siroppo 
diacodio,  colla  lisaua  di  seme  di  lino  e 
di  gomma  arabica  , col  brodo  di  pollo 
in  gran  quautità,  colle  iniezioni  dolcifi- 
canti nella  vescica , e nel  retto , e coi 
bagni  tiepidi.  Quando  le  canterelle  sono 
state  prese  da  poco  tempo  o in  oppiato 
o in  pillole,  si  deve  provocare  il  vomito. 
Si  è creduto  che  unendo  della  canfora 
al  vessicante  si  potrebbe  prevenire  la 
cattiva  impressione  delle  canterelle  sulle 
vie  orinarie;  ma  1'  esperienza  ha  insegnato 
che  non  ha  sempre  questo  vantaggio  . 
Pure  pensiamo  che  convenga  far  questa 
aggiunta.  Del  rimanente  è bene  osservare 
che  nel  maggior  numero  degli  individui 
gli  epispastici  che  contengono  delle  can- 
terelle non  esercitano  alcuna  azione  su 
gli  organi  orinari,  0 che  se  agiscono  su 
questi  organi,  non  hanno  che  una  debole 
azione,  e gli  accidenti  che  nc  risultano, 
cedono  facilmente  alle  bevande  tempe- 
ranti e dolcificanti. 

ARTICOLO  IH. 

Del  catarro  della  vescica. 

Il  catarro  della  vescica  , flussione  o 
cistite  catarrale  consiste  in  tm’infiamma- 
ziouc  della  membrana  mucosa  di  questo 
viscere,  con  esalazione  più  o meno  abbon- 
dante di  mucosità  che  scola  coll’ orina. 
Questa  malattia  non  è cosi  rara  come 
1*  hanno  pensato  Lieutand  e Hoflftnaun  : 
il  secondo  l’ha  descritta  sotto  il  nome 
di  aflezione  rara  della  vescica. 

Essa  si  sviluppa  soprattutto  nell'in- 
verno e nell'autunno  per  una  tempera- 
tura umida  e fredda.  Essa  regna  talvolta 
insieme  con  altre  affezioni  catarrali,  t 
raro  che  si  manifesti  prima  dell'età  adul- 
ta ; attacca  particolarmente  i vecchi , e 
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gli  uomini  vi  tono  più  esposti  delle  don- 
ne. Si  osserva  che  gli  individui  erpetici, 
reumatici , gottosi  o soggetti  alla  colica 
nefritica  , alla  disuria,  ne  erano  spesso 
attaccati  , come  pure  le  persane  affette 
da  ristringimento  dell’  uretra  o da  para- 
lisi della  vescica.  Una  vita  sedentaria  , 
la  contenzione  abituale  di  spirito,  l’ abi- 
tudine di  trattenere  lungo  tempo  l'orina 
predispongono  pure  a questa  malattia. 
Essa  in  molti  casi  viene  dopo  un  repen- 
tino raffreddamento,  dopo  la  soppressione 
di  mi  esantema,  la  diseccazionc  di  una 
ulcera,  la  retrocessione  del  romatisroo  o 
della  gotta.  Qualche  volta  pure  il  catar- 
ro della  vescica  succede  alla  soppressione 
delle  emorroidi,  tlla  ematuria,  o,  presso 
le  donne,  a una  leucorrea  abituale.  Si  è 
veduto  sopravvenire  per  il  progresso  di 
una  blenorragìa  che  si  è estesa  al  collo 
della  vescica . Qualche  volta  ancora  è 
stato  prodotto  da  certi  medicamenti,  per 
esempio  da  diuretici  attivi,  ed  in  parti- 
colare dalle  canterelle  alf interno  ed  anco 
all'esterno. 

In  molti  casi  il  catarro  della  vescica 
non  è che  il  sintoma  di  un*  altra  affezione 
di  questo  viscere  o di  qualche  parte  vi- 
cina. La  presenza  di  un  calcolo  o di  uu 
altro  corpo  estraneo  nella  vescica,  la  ri- 
teusionc  d*  orina  provocano  dei  dolori  e 
una  esalazione  di  muco  simili  a quelli 
che  caratterizzano  il  catarro  vescicale . 
L*  infiammazione  o esulcerazione  dei  reni 
e degli  ureteri,  dell’  uretra,  della  prostata, 
delle  vescichette  seminali,  del  retto,  della 
vagina,  dell*  utero  producono  qualche 
volta  pure  gli  stessi  fenomeni. 

I sintomi  del  catarro  della  vescica  va- 
riano secondo  che  offre  uu  corso  acuto 
o un  corso  cronico. 

Nel  catarro  acuto  il  malato  soffre  un 
dolore  vivo  alla  vescica  donde  si  prolunga 
verso  i reni;  questo  dolore  aumenta  per 
più  giorni  c si  fa  sentire  soprattutto  prima 
c nel  tempo  d*  orinare  ,•  è qualche  volta 
esasperato  per  la  pressione  sull'ipogastrio, 
e in  qualche  caso  si  propaga  verso  il 
pube  c il  perineo.  In  alcuni  malati  si  è 
osservata  un  poca  di  tensione  nella  re- 
gione ipogastrica.  A questi  sintomi  si  uni- 
scono il  bisogno  frequente  di  orinare,  il 
dolore  c bruciore  "orinando*  l’escrezione 
dell*  orina  è qualche  Volta  accompagnata 
da  molti  sforzi,  altre  volte  è involonta- 
ria* U*  orina  da  principio  chiara  come 
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1'  acqua,  diviene  di  giorno  in  giorno  meno 
aquea,  prende  un  colore  rossastro,  diviene 
torbida  , e finisce  per  deporre  un  sedi- 
mento viscoso  e giallastro,  che  aumenta 
in  quantità  per  qualche  giorno,  e quindi 
diminuisce  gradatamente.  In  un  caso  os- 
servato da  Licutaud  questo  sedimento  mu- 
coso formava  la  quarta  parte  almeno  del 
volume  delle  orine. 

Il  catarro  acuto  della  vescica  è qualche 
volta  una  malattia  quasi  locale  che  non 
porta  sconcerto  considerabile  nelle  fun- 
zioni degli  altri  organi,  ma  in  molti  cast 
non  è cosi.  Il  polso  diviene  frequente  e 
duro,  il  tutore  si  aumenta,  vi  sono  delle 
esacerbazieni  la  sera  e dei  sudori  più  o 
meno  abbondanti:  qualche  volta  ancora  la 
lingua  si  secca  , la  bocca  diviene  amara 
e il  malato  è defatigato  da  degli  sforzi 
di  vomito.  Il  catarro  acuto  della  vescica 
ha  talvolta  un  corso  ineguale,  i sintomi 
si  calmano  e anco  dispariscono  comple- 
tamente a intervalli,  e si  riproducono  in 
capo  a qualche  tempo  quando  il  bisogno 
d’  orinare  si  fa  di  nuovo  sentire  ; ordi- 
nariamente la  febbre  cessa  prima  del  do- 
lore. 

La  durata  del  catarro  acuto  è dai 
venti  ai  quaranta  giorni  . Cessa  ordina- 
riamente a poco  a poco  , o passa  allo 
stato  cronico.  Quando  la  terminazione  è 
felice,  è spesso  accompagnata  da  sudori 
abbondanti  o contrassegnata  dal  riaffac- 
ciarsi la  gotta,  un*  erpetre  o qualche  al- 
tra malattia,  la  cui  soppressione  era  stata 
la  causa  del  catarro  vescicale. 

Le  persone  affette  una  volta  da  questa 
malattia  vanno  soggette  a rendere  delle 
orine  torbide  e viscose,  quando  la  tempe- 
ratura diviene  umida  e fredJa:  questo  fe- 
nomeno però  non  è accompagnato  da 
veruno  sconcerto  nella  salute. 

II  catarro  vescicale  cronico  ha  dei  sin- 
tomi assai  diversi  da  quelli  che  abbiamo 
esposti.  Il  dolore,  che  ha  la  sua  sede  nella 
vescica,  è più  ottuso  , e per  lo  più  non 
si  fa  sentire  che  prima  e durante  I*  escre- 
zione dell'  orina  . L*  uscita  di  questo  li- 
quido è sempre  difficile,  c qualche  volta 
non  ha  luogo  che  a getti  interrotti.  Non 
h neppure  caso  raro  che  bisogni  ricorrere 
al  cateterismo  per  dare  esito  all*  orina  , 
ed  anco  fare  delle  iniezioni  nella  vescica: 
I' orina  è bianca,  rossastra  o gialla,  or- 
dinariamente torbida,  raramente  acida  e 
quasi  sempre  alcalina  , anco  immediata- 
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mente  dopo  essere  stata  resa  . Esala  un 
odore  ammoniacale  , e depone  un  sedi- 
mento viscido  , che  diviene  più  abbon- 
dante a misura  che  si  raffredda  . Il  vi- 
acidume  e i filamenti  prima  sospesi  nel- 
1’  orina  si  depositano  in  fondo  al  vaso  , 
e formano  uno  strato  più  o nien  denso 
che  si  stacca  diffìcilmente  dalle  sue  pareli. 
Ciiopart  ha  veduto  questo  muco  formare 
la  metà  del  liquido  reso,  lo  ho  osservato 
un  caso  nel  quale  la  totalità  dell* orina 
si  convertiva  per  raffreddamento  in  una 
materia  viscosa  e che  faceva  le  fila  come 
la  chiara  d*  uovo. 

Quando  il  catarro  cronico  dura  lungo 
tempo,  determina  la  diminuzione  progres- 
siva del  buon  abito  di  corpo  e delle  forze. 
1 suoi  sintomi  ora  persistono  senza  in- 
terruzione , ora  cessati  quasi  completa- 
mente per  più  mesi  e quindi  si  riaffac- 
ciano. Si  osserva  che  questa  affezione  di- 
viene in  generale  più  incomoda  nei  tempi 
umidi  e freddi,  e più  soffribilc  nelle  sta- 
gioni calde  ; pure  vi  è qualche  esempio 
in  contrario.  11  catarro  vcscie.alc  cronico 
è sempre  una  malattia  molto  lunga;  la 
sua  durata  A ordinariamente  di  più  anni, 
e presso  alcuni  non  cessa  che  colla  vita. 
Pure  quando  i sintomi  sono  iutensi  e 
persistono  senza  interruzione,  lasciano  ra- 
ramente vivere  i malati  più  d*  un  anuo. 
Chopart  ha  veduto  uu  uomo  presso  cui 
il  catarro  della  vescica  durava  da  6 a uni, 
c necessitava  la  frequente  introduzione 
della  siriuga  , e solo  in  capo  a questo 
tempo  sopravvenne  una  febbre  etica  cou 
edema  dei  membri  inferiori,  macchie  gan- 
grenose e ulcerazioni  putride  che  porta- 
rono via  il  malato.  Alla  apertura  del  ca- 
davere si  trovarono  le  pareti  della  vescica 
molto  grosse,  e comprimendole  nc  tra- 
sudava un  liquido  presso  a poco  simile 
alla  mucosità  contenuta  nella  sua  ca- 
vità. 

Il  diagnostico  del  catarro  vcscicalc  non 
presenta  incertezza  quando  il  corso  di 
quest’  affezione  è acuta  ; non  è l’ istesso 
quando  è cronica;  parecchie  malattie  pos- 
son  produrre  dei  sintomi  che  rassomi- 
glino ai  suoi  . L’  ulcerazione  dei  reni  c 
quella  della  superGcic  interna  della  ve- 
scica hanno  spesso  simulato  il  catarro  ve- 
scìcalc  : ambedue  suno  accompagnate  da 
orine  torbide,  dense  e ammoniacali.  Vi 
è però  qualche  differenza  fra  le  orine 
degli  individui  affetti  da  queste  diverse 


malattie:  nel  catarro  della  vescica  il  muco 
si  deposita  lentamente  in  fiocchi  che  non 
si  sciolgono  facilmente  nell*  orina  . Nel- 
1’  ulcerazione  de*  reni  o della  vescica  il 
deposito  è sanioso  o purulento  invece  di 
rss  ere  viscoso,  non  fa  Già,  e dopo  essersi 
depositato  si  mescola  facilmente  coll’orina. 
La  consunzione  fa  un  corso  lento  nel 
catarro  della  vescica,  essa  è spesso  rapida 
nell’ ulcerazione  delle  vie  orinarie;  me- 
diante questi  segni  si  distingueran  quasi 
sempre  1’  una  dall’  altra  queste  due  ma- 
lattie. I sintomi  del  catarro  cronico  della 
vescica  hanno  una  si  grande  analogia  eoa 
quelli  della  pietra  , che  spesso  una  ma- 
lattia è stata  presa  per  l’altra.  Si  evi- 
terà quest’  errore  ponendo  mente  alle  se- 
guenti circostanze,  e soprattutto  sirin- 
gando il  malato  prima  di  pronunziare 
sulla  natura  della  malattia;  nel  catarro  ii 
bisoguo  d’  orinare  si  riniiuova  più  spesso 
soprattutto  nel  tempo  della  notte,  incui 
il  malato  sente  il  bisogno  quasi  ad  ogni 
istante  . 1 dolori  che  cagiona  la  pietra 
souo  aumentati  dai  moti  del  corpo  , so- 
prattutto dalle  scosse  della  carrozza , e 
dopo  queste  scosse  il  malato  rende  dille 
orine  spesso  sanguinolenti  o brune,  il  che 
non  succede  ordinariamente  nel  catarro. 
Questo  sconcerta  1*  economia  animale  , e 
porta  più  presto  al  deperimento.  Quando 
tutte  queste  circostanze  si  trovano  riu- 
nite, vi  è luogo  di  credere  che  la  ma- 
lattia è un  catarro  vese  icale  cronico,  ma 
non  se  nc  può  aver  la  certezza  se  non 
per  mezzo  del  cateterismo.  Se  il  catetere 
introdotto  nella  vescica  non  vi  incontra 
corpi  estranei,  se  quest*  organo  ha  poca 
capacità  c non  permette  di  muovere  li- 
beramente il  catetere  , se  le  sue  pareli 
souo  mollo  rugose  , est  rema  melile  sensi- 
bili e facili  a dar  del  sangue;  finalmente 
se  più  indagini  fatte  coll’  attenzione  e la 
circospezione  necessaria  danno  tutte  gli 
stessi  risultamene,  è certo  che  la  malat- 
tia è un  catarro  della  vescica  c non  la 
pietra. 

Il  prognostico  del  catarro  è general- 
mente grave:  se  la  malattia  è acuta  vi  è 
sempre  da  temere  che  passi  allo  stato 
cronico,  c quando  ha  preso  quest’  ultimo 
corso,  quasi  coustao temente  ella  è incu- 
rabile, o se  ella  cessa  momentaneamente, 
ricomparisce  in  seguilo.  Allorquando  la 
febbre  etica  siasi  ristabilita,  è raro  che 
il  maialo  viva  più  di  G mesi. 
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La  cura  del  catarro  della  vescica  varia 
secondo  che  la  malattia  è acuta  o cronica: 
nel  primo  caso  si  deve  ricorrere  alla  cura 
delle  flemmazie  con  un'energia  proporzio- 
nata alla  forza  dell’individuo,  e all’inten- 
aità  dei  sintomi  locali  e generali. 

Quando  il  dolore  è molto  vivo,  c vi  è 
•inito  molto  calore,  ma  senza  frequenza 
e pienezza  di  polso,  si  applicano  delle 
mignatte  all’ano,  al  perineo,  all’ ipoga- 
strio. Vi  si  unisce  l’uso  dei  semicupi,  delle 
fornente  emollienti , dei  lavativi  mucillag- 
ginosi, e delle  bevande  dolcificanti.  Questi 
mezzi  sarebbero  insufficienti  se  la  febbre 
fosse  molto  forte  e l’individuo  molto  ro- 
busto; allora  si  dovrebbe  ricorrere  ai  sa- 
lassi generali  che  si  ripeterebbero  un  mag- 
giore o minor  numero  di  volte,  secondo 
che  esigessero  le  circostanze.  Durante  il 
periodo  infiammatorio  del  catarro  della 
vescica  si  sottopone  il  malato  a una  dieta 
assoluta , o solamente  se  gli  proibiscono 
gli  alimenti  solidi  secondo  che  i sintomi 
sono  più  o meno  violenti.  Si  modifica 
ancora  la  cura  in  ragione  delle  circostanze 
e soprattutto  della  causa  della  malattia. 
Se  è stata  soppressa  o ritardata  un’emor- 
ragia, vi  si  supplisce  con  delle  mignatte 
applicate  più  vicino  che  è possibile  alla 
superficie  dove  lo  scolo  aveva  luogo . Se 
è disparso  repentinamente  un  esantema 
cronico  o acuto,  un’affezione  reumatica 
o gottosa,  bisogna  applicare  un  topico 
rnbefaeenteo  un  vcssicante  sul  luogo  occu- 
pato dal  reumatismo  o1  dall'esantema  ri- 
percosso. 

Quando  la  malattia  è sul  declinare  per 
motivo  della  sua  disposizione  a passare 
allo  stato  cronico,  importa  il  provocare 
qualche  evacuazione,  per  diminuire  1*  af- 
flusso degli  umori  verso  la  vescica.  In 
conseguenza  si  prescriveranno  le  bevande 
diaforetiche  e qualche  purgante;  nel  caso 
in  cui  questi  rimedii  non  portassero  la 
malattia  a sciogliersi  completamente , si 
porrebbe  un  cauterio  alla  coscia  o al 
braccio.  Bisogna  astenersi  dall’ applicare 
delle  canterelle,  a motivo  dell’azione  che 
spesso  esercitano  sulla  vescica.  Mediante 
il  concorso  di  questi  mezzi  si  può  spe- 
rare di  vedere  cessare  affatto  la  malattia, 
ma  non  bisogna  dissimulare  che  qualche 
volta  sono  insufficienti , e che  malgrado 
l’uso  dei  rimedii  più  convenienti  il  catarro 
acuto  passa  allo  stato  cronico. 

Quando  la  malattia  preude  questa  ul- 


tima forma , A quasi  sempre  impossibile 
di  guarirla,  e spesso  ancora  di  palliarne 
i sintomi.  Pure  non  si  deve  nulla  tra- 
scurare per  ottenere  l’uno  o l'altro  di 
questi  resultati. 

I mezzi  proprii  per  calmare  i sintomi 
del  catarro  cronico  della  vescica  sono  lo 
bevande  dolcificanti  mucillagginose,  come 
la  tisana  dì  seme  di  lino,  di  radice  d’al- 
tea, della  seconda  scorza  del  tiglio,  delle 
sommità  della  betula  che  si  edulcora  col 
stroppo  di  orzata  o di  gomma , il  brodo 
di  pollo  ec.,  i semicupii,  i lavativi  ammol- 
lienti e anodini  con  decotto  di  seme  di 
lino  e di  papavero:  le  docciature  sul  pe- 
rineo, sulle  adiacenze  dell'ano,  il  pene  c 
l'ipogastrio  con  un  linimento  oppiato, 
come  quello  indicato  parlando  della  nefrite 
calcolosa;  le  fornente  e i cataplasmi  ano- 
dini sul  perineo  e l’ipogastrio,  e,  quando 
i dolori  sono  molto  vivi,  l’oppio  all’interno 
o in  iniezioni  per  l'ano.  Io  l’bo  ndoprato 
spesso  con  vantaggio  nell'uno  e nell’altro 
modo,  ma  piuttosto  per  iniezione  che  per 
bocca.  Si  fanno  queste  iniezioni  con  un 
piccolo  schizzetto  di  un  mezzo  bicchiere 
di  decotto  di  seme  di  lino  e di  papavero, 
dieci,  quindici  o venti  goccio  di  laudano 
liquido,  più  o meno  secondo  l’intensità 
dei  dolori.  Quando  questi  sono  eccessivi, 
come  ho  spesso  veduto,  si  può  ripetere 
questa  iniezione  due  volte  in  a4  ore 

I mezzi  curativi  del  catarro  cronico 
della  vescica  devono  essere  subordinati 
alla  causa  della  malattia.  Quando  è sin- 
tomatico, cioè  dipende  da  un'altra  affe- 
zione, si  fa  cessare  col  guarire  questa. 
Cosi  quando  il  catarro  è prodotto  dalla 
presenza  di  una  pietra , si  fa  dissipare 
togliendo  il  corpo  estraneo.  Dopo  questa 
estrazione  la  vescica  non  essendo  più  ir- 
ritata diviene  meno  viscosa,  somministra 
meno  muco,  il  malato  guarisce  senza  usare 
rimedii  particolari.  L’istesso  è del  catarro 
prodotto  da  un  lungo  uso  di  candelette 
o di  siringhe  di  gomma  elastica:  cessando 
d’introdurre  questi  corpi  estranei  nella 
vescica,  si  vede  disparire  il  catarro  e le 
orine  riprendere  le  loro  qualità  ordinarie. 
Sventuratamente  in  alcuni  casi  il  malato 
non  può  far  a meno  di  usar  candelette 
o siringhe  senza  esporsi  a grandi  incon- 
venienti e ciò  ha  luogo  nei  ristringi  menti 
di  uretra  c nella  paralisia  della  vescica. 
Parlando  della  ritensione  d*  orina  parlerò 
della  condotta  da  tenersi  in  questi  due  casi. 
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Quando  il  catarro  cronico  è essenziale 
o idiopatico,  ti  deve  cercare  di  «coprire 
la  cauta  che  produce  l’ irritazione  della 
membrana  mucosa . Si  prenderanno  dun- 
que informazioni  di  tutte  le  circostanze 
commemorative,  e si  cercherà  se  il  ma- 
lato non  sia  stato  alletto  da  alcuna  delle 
malattie,  la  causa  delle  quali  può  agire 
sulla  vescica  c produrre  il  catarro  come 
akbiain  detto  di  sopra. 

Se  il  malato  è stato  attaccato  da  reu- 
matismi o da  erpclri  vi  è luogo  a credere 
che  il  catarro  è prodotto  dal  trasporto 
deli’ affezione  reumatica  o erpetica  sulla 
vescica,  soprattutto  quando  si  è palesato  do- 
po la  scomparsa  subitanea  di  queste  malat- 
tie . Nell’  uno  c nell*  altro  caso  conviene 
stabilire  un  cauterio  a ambedue  le  cosce  o 
un  setonc  alla  regione  ipogastrica.  Que- 
st'ultimo mezzo  è stato  vantato  moderna- 
mente come  efficacissimo  ; ma  avendolo 
adoprato  più  volte  non  ho  osservato  clic 
fosse  più  vantaggioso  dei  cauterii.  Ilo  fatto 
qualche  volta  uso  con  successo  d'una 
pomata  composta  di  un'oncia  di  lardo 
o di  cerato,  e una  dramma  e mezzo  o due 
di  tartrato  di  potassa  o di  antimonio . 
Questa  pomata  produce  un'eruzione  di 
grosse  bolle,  simili  a quelle  della  vaccina: 
si  mantiene  questa  eruzione  ripetendo  le 
frizioni  quando  le  prime  bolle  sono  secche. 
Gli  esutorii  contribuiscono  alla  guarigione 
del  catarro,  derivando  verso  l'esterno  ru- 
more motbifico  che  si  è portato  sulla 
vescica;  e quando  ancora  il  traslocamelo 
di  quest'umore  è impossibile,  e la  malattia 
è troppo  antica,  c la  membrana  mucosa 
della  vescica  è troppo  alterata  nella  sua 
organizzazione,  gli  esutorii  divengono  utili 
diminuendo  l'abbondanza  o l'afflusso  della 
mucosità  alla  vescica.  Coll'islessa  intcn- 
zioue  si  deve  ricorrere  a vicenda  a rimedii 
propiii  a eccitare  la  pelle  o il  condotto 
intestinale.  Quando  il  catarro  è cagionato 
e mantenuto  dalla  metastasi  di  una  affe- 
zione erpetica,  psoiica,  si  comprende  che 
conviene  adoprarc  i medicamenti  consa- 
crali alla  cura  di  questa  affezione:  cosi 
si  amministra  la  tisana  di  scabbiosa  o di 
fumaria  edulcorata  col  siroppo  di  gomma 
o di  altea,  le  pasticche  di  zolfo,  le  ta- 
volette di  Kunkel , le  pillole  di  Bello- 
sic  ec. 

Si  è proposto  un  gran  numero  di  altri 
rinicdii  contro  il  catarro  cronico  della  vesci- 
ca: si  è vantata  a vicenda  1*  uva  ursina,  la 


pareira  brava,  i boli  di  sapone,  i balsa- 
mici come  la  trementina,  il  suo  olio  es- 
senziale, il  balsamo  del  Coppaiba  ec. 

Questi  diversi  rimedii  che  hanno  una 
azione  distintissima  sugli  organi  orinarli, 
possono  essere  utili  nel  flusso  catarrale  della 
vescica  non  accompagnata  da  dolore,  ma 
diventano  nocivi  quando  vi  souo  sintomi 
d’irritazione  e di  infiammazione,  c l'escre- 
zione dcll'orina  è dolorosa. 

Quando  le  mucosità  sono  molto  ab- 
bondanti è consigliato  di  fare  nella  ve* 
scica  delle  iniezioni  proprie  a reprimerne 
1'  afflusso  ; ma  siccome  le  iniezioni  non 
possono  farsi  se  non  col  mezzo  dì  Ulia 
cannula,  e la  sua  introduzione  nella  ve- 
scica cagiona  sempre  maggiore  o minore 
dolore  e irritazione,  non  si  devono  usare 
che  colla  più  gran  circospezione.  Si  co- 
mincia ordinariamente  dall'  iniettare  del 
decotto  d'orzo  con  miei  rosalo,  poi  si  a- 
dopra  acqua  di  Barege  o di  Ba  lame  al- 
lungala con  questa  decozione  . Chopart 
dice  aver  fatto  con  successo  delle  inie- 
zioni di  acqua  vegeto-minerale  a un  vec- 
chio di  75  anni,  spossato  per  )a  perdita 
eccessiva  della  mucosità  vessica)c,  e non 
ne  nacque  veruno  accidente;  le  orine  di- 
vennero meno  cariche  di  muco , riprese 
forze  c visse  due  anni  in  questo  stato. 
La  bevanda  che  gli  riusci  migliore  era 
limonata  cotta  . Aveva  preso  per  lungo 
tempo  dei  boli  di  sapouc,  diversi  balsa- 
mici, il  decotto  di  uva  ursina,  di  pareira 
brava;  ma  tutto  ciò  invece  d i sollevarlo 
pareva  che  irritasse  e aggravasse  il  suo 
male. 

Oggetto  importantissimo  della  cura  del 
catarro  cronico  della  vescica  è il  regime» 
Il  malato  ha  da  nutrirsi  di  alimenti  leg- 
geri, facili  a digerirsi  e contenenti  molti 
principia  nutritivi . La  scelta  degli  ali- 
menti merita  molta  attenzione  , perchè 
in  questo  caso  le  forze  digestive  per  lo 
più  si  indeboliscono,  e quando  ciò  è por- 
tato a un  certo  grado,  bisogna  ricorrere 
ai  tonici  leggieri,  come  la  triaca  unita 
alla  china  e data  la  sera  in  oppiato,  la 
ipecacuana  alla  dose  di  mezzo  grauo  ed 
anco  di  un  grano  più  volte  il  giorno  ec. 
Le  frizioni  secche  sulla  pelle  , le  cami- 
ciole e le  mutande  di  flanella  cd  anco 
un  esercizio  moderato,  quando  le  forze  del 
malato  lo  permettono,  sono  cose  utilissi- 
me. Ma  il  mezzo  più  efficace  di  tutti  i. 
mezzi  igienici  è il  soggiorno  in  un  clima 
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caldo  . Quanti  li  sono  visti  con  questa 
malattia  non  aver  sollievo  da  tutti  i aoc- 
corei  dell*  arte  finché  hanno  abitato  un 
clima  freddo  ed  umido  , e guarire  an- 
dando a vivere  in  un  paese  caldo?  Io  ho 
più  volte  dato  questo  consiglio  ai  malati, 
e quei  che  l'han  seguito  se  ne  sono  tro- 
vati bene.  Citerò  fra  gli  altri  il  celebre 
autore  delle  Bovine,  Voloey:  egli  soffriva 
da  parecchi  anni  un  catarro  cronico  della 
vescica  ; i mezzi  usati  in  simil  caso  non 
avean  prodotto  alcun  bene;  lo  impegnai 
a passar  qualche  tempo  in  un  paese  caldo. 
Stette  due  anni  in  Provenza  e ritornò 
perfettamente  guarito. 

ARTICOLO  IV. 

Degli  osceni  della  vescica . 

La  vescica,  come  gli  altri  organi  che 
formano  cavità  , * raramente  la  sede  di 
un  ascesso,  cioè  di  una  congestione  pu- 
rulenta, circoscritta,  un  poco  considera- 
bile fra  le  tuniche  che  compongono  que- 
sto viscere.  Si  trovauo  negli  autori  pochi 
esempi  di  questi  ascessi.  Chopart  dicedi 
avere  aperto  il  cadavere  d’  un  uomo,  il 
cui  fondo  della  vescica  presso  l’uraco  a- 
veva  un  deposito  purulento  ben  carat- 
terizzato, e che  era  limitato  nella  gros- 
sezza delle  pareti  di  quest’organo.  La  pa- 
rete interna  era  si  sottile  che  si  ruppe 
comprimendola  , e lasciò  scolare  nella 
vescica  un  pus  biancastro  poco  fetido  : 
le  altre  parti  di  questo  viscere  parvero 
sane  : la  fine  dell'ileo  era  rossa,  livida  e 
sparsa  di  macchie  gaitgrcnose. 

Lo  stesso  autore  dice  di  avere  assistito 
ad  un  orologiaio  soggetto  alla  ritenzione 
d’orina  , che  si  siringava  da  se  stesso , 
rendeva  qualche  volta  del  pus  con  l'o- 
rina , qualche  volta  del  sangue  e delle 
renelle.  Dopo  la  sua  morte  Chopart  apri 
la  vescica:  essa  conteneva  due  cucchiajatc 
incirca  di  pus  fetidissimo  e un  bicchiere 
d’  orina  . Dal  lato  destro  presso  il  cieco 
aveva  due  centri  di  pus  separati  1*  uno 
dall'altro,  e situati  nella  grossezza  delle 
sue  pareti  , le  quali  erano  tanto  ram- 
mollite che  era  facile  lacerarle , in  mo- 
do che  una  leggera  pressione  dell'unghia 
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bastava  per  farvi  una  apertura.  Non 
era  pus  stravasato  nè  infiltrato  nelle  pa 
vicine.  Non  si  trovarono  nè  pietra  nè  re- 
nelle in  alcun  punto  delle  vie  orinarie. 

Una  donna  di  campagna  ebbe  un  cal- 
cio violento  da  una  vacca  nella  regione 
del  pube.  Un  anno  dopo  questo  accidente 
riposasti  io  si  tumefecc  a segno  che  que- 
sta donna  pareva  incinta.  In  capo  a un- 
dici mesi  «sa  mori  ne)  marasnto  e nella 
consunzione.  All’apertura  del  cadavere  si 
trovarono  circa  a tre  libbre  di  una  ma- 
teria viscida  e fetida  stravasata  nell*  ad- 
dome, la  vescica  presentava  un  volume 
considerabile  da  un  deposito  di  pus  fe- 
tido situato  fra  le  tuniche  di  qursto  vi- 
scere il  di  cui  interno  era  intatto  (i). 

Il  pus  che  si  forma  nella  grossezza 
dalla  vescica  non  è sempre  ammassato  in 
un  punto  circoscritto  di  una  certa  esten- 
sione: qualche  volta  è infiltrato  nrllc  tu- 
niche, da  cui  sono  composte  le  pareti  «li 
questo  viscere,  oppure  è contenuto  in 
più  punti.  Bonnet  (a)  cita  degli  esempli 
di  vesciche  le  di  cui  tuniche  erano  infil- 
trate di  una  materia  purulenta  che  ne 
aumentava  molto  Ij  grossezza.  Rifischio  (3) 
ci  ha  conservato  1*  istoria  di  un  giovine 
di  a 5 anni  circa,  calcoloso,  che  fu  ope- 
ralo nello  spedale  di  Amsterdam  nel  1673; 
la  pietra  era  si  voluminosa  else  fu  im- 
possibile di  farne  l'estrazione,  sebbene 
polca  esser  presa  con  le  tanaglie  clic  ne 
levarono  qualche  pezzetto.  Il  malato  mori. 
Rifischio  fece  l'apertura  del  suo  cadavere 
e trovò  che  la  vescica  era  ripiena  da  una 
pietra,  che  non  lasciava  fra  sè  e le  pa- 
reti di  questo  viscere  se  non  lo  spazio 
uecessarìo  per  contenere  poche  gocce  di 
orina.  Queste  pareti  erano  grosse  un  dito 
ed  erano  divise  in  molte  lamine,  fra  le 
quali  vi  era  una  quantità  considerabile 
di  pus.  Quando  furono  incise  le  pareti 
della  vescica,  questo  pus  scolava  come 
la  sierosità  die  esce  dai  membri  inferiori 
edematosi  di  un  cadavere  quando  si  è 
incisa  la  pelle.  Vi  era  un  poco  di  pus 
fra  la  pietra  e la  vescica. 

Il  pus  contenuto  negli  ascessi  della 
vescica  pnò  prendere  diverse  strade.  Per 
lo  più  l'ascesso  si  rompe  spontaneamente 
nella  vescica,  oppure  mediante  la  siringa 


(1)  Hetwig,  Obs.  Physico-tnedicae  posthumae. 

(2)  Sepulch.  Anat.  L li.  lib.  3,  tect.  a3  p.  5go, 

(3)  Obs.  Àuat-chirur.  Ob».  89,  p.  83, 
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che  si  introduce  per  dare  esito  alle  ori- 
ne e si  porta  in  direni  punti  della  sua 
carità  per  esplorarla.  Qualche  rolta  il  pus 
si  apre  sventuratamente  una  strada  nel 
retto,  nell’  utero , negli  intestini  riuniti 
alla  vescica  dall’ inGammazione , e final- 
mente nella  cavità  addominale»  al  che 
prontamente  succede  la  morte. 

Il  diagnostico  degli  ascessi  della  vescica 
è molto  oscuro.  I segni  dedotti  dal  dolore 
più  o meno  forte  che  si  fa  sentire  verso 
il  pube  in  fondo  al  bacino  in  un  solo 
cd  islrsso  punto  dopo  la  scomparsa  dei 
tintomi  infiammatorii  » sono  molto  equi- 
voci. Lo  scolo  di  una  materia  purulenta, 
fetida,  mescolata  alle  orine  è più  adattata 
a caratterizzare  un  ascesso  della  vescica, 
soprattutto  se  questo  scolo  ha  luogo  dopo 
1*  introduzione  di  una  siringa  in  questo 
viscere;  ma  anco  questo  segno  £ molto 
incerto.  Infatti  il  pus  che  scola  dall’ure- 
tra colle  orine  può  venire  da  altra  sor- 
gente che  da  un  ascesso  della  vescica.  Si 
è veduta  un*  infiammazione  catarrale  di 
quest*  organo  somministrare  per  lungo 
tempo  senza  alcuno  indizio  d'ulcerazione 
una  materia  perfettamente  simile  al  pus 
che  scolava  colle  orine.  Questo  fenomeno 
può  aver  luogo  in  una  semplice  flngosi 
dei  reni,  degli  ureteri  o della  vescica;  da 
altra  parte  può  mescolarsi  colle  orino 
un  vero  pus  somministralo  dalla  prostata 
e dalle  vescichette  seminali.  Per  dire  il 
vero  negli  ascessi  della  prostata  c dell’ure- 
tra il  pus  scola  continuamente  a goccia 
a goccia  senza  sforzo  per  orinare,  laddove 
nella  suppurazione  della  vescica  la  ma- 
teria purulenta  non  esce  clic  ron  l’orine. 
Ma  può  esistere  simultaneamente  nrU’istes- 
so  individuo  una  suppurazione  della  pro- 
stata e della  vescica;  qualche  volta  ancora 
l'orifizio  della  vescica  non  potendo  chiu- 
dersi completamente  a causa  di  un  umore 
ineguale  verso  il  suo  collo,  l'orina  stilla 
incessantemente  dall'uretra  mescolata  col 
pus  che  viene  dalla  prostata,  e allora  si 
può  essere  indotti  facilmente  in  errore  e 
credere  che  la  vescica  è la  sede  della 
suppurazioue.  Da  quel  che  abbiamo  dotto 
risulta  che  non  si  hanno  mai  altro  che 
maggiori  o minori  probabilità  sull'esisten- 
za di  questi  ascessi,  per  il  solito,  se  non 
che  all'apertura  del  cadavere. 

11  prognostico  degli  ascessi  della  vescica 
è estremamente  grave . Nei  casi  i meno 
funesti,  cioè  quando  l’ascesso  si  apre  spon- 


taneamente nella  vescica  , o pt*r  mezzo 
della  siringa  portata  in  questo  viscere,  e 
che  il  pus  scola  coll' orina,  gli  accidenti 
sussistono , una  piccola  febbre  etica  si 
manifesta , il  marasmo  sopravviene  e i 
malati  muoiono . La  cura  degli  ascessi 
della  vescica  è la  stessa  che  quella  delle 
ulcere  di  quest'organo  di  cui  parleremo 
fra  poco. 

ARTICOLO  V. 

Velia  gangrena  della  vescica. 

L'infiammazione  della  vescica  può  ter- 
minarsi per  gangrena,  ma  questa  termi- 
nazione è rara  quando  la  cistite  non  è 
accompagnata  da  ritenzione  completa  di 
orina,  e che  le  si  oppongono  per  tempo 
i mezzi  proprii  per  combatterla.  Ma  quan- 
do vi  è iscuria,  la  distensione  considera- 
bile della  vescica  eccita  o mentirne  l'in- 
fiammazione, aumenta  quella  della  parte 
la  più  irritata,  e la  fa  prontamente  can- 
giare in  gangrena.  Questo  termine  della 
cistite  è quasi  sempre  funesto . Il  suo 
corso  e i suoi  fenomeni  sono  subordinati 
alla  estensione  della  gangrena.  Quando 
tutto  il  corpo  della  vescica  è colpito  dalla 
gangrena,  il  che  è molto  raro,  1* altera- 
zione notabile  della  faccia,  la  cessazione 
del  dolore  accompagnata  da  singhiozzo, 
da  ansietà,  da  meteorismo,  da  lipotimie, 
da  un  polso  piccolo  e miserabile,  da  su- 
dori freddi,  da  raffreddamento  dei  mem- 
bri ec.,  precedono  ed  annunziano  un  si- 
nistro evento.  In  questo  caso  la  scomparsa 
lotale  dei  dolori  fa  concepire  alle  per- 
sone non  esperimentatc  delle  speranze 
ingannevoli,  ebe  la  morte  non  tarda  molto 
a deludere. 

Quando  la  gangrena  è limitata  a un 
punto  più  o meno  esteso  della  vescica  , 
le  conseguenze  sono  diverse  secondo  il 
luogo  di  quest’organo  che  è affetto.  Se 
la  gangrena  occupa  la  sua  sommità  o la 
sua  faccia  posteriore,  la  crepatura  dell’e- 
scara è seguita  dallo  stravaso  dell’  orina 
nell*  addome.  Qualche  volta,  nel  momento 
in  cui  comincia  questo  stravaso,  il  maialo 
sente  qualche  cosa  rompersi  nel  ventre 
verso  I*  om bilico  mentre  si  alza  o fa 
uno  sforzo  qualunque.  Tosto  l’addome  si 
tumefà  e si  distende  eccessivamente . Il 
dolore  che  vi  si  faceva  sentire  prima  , 
diviene  più  vivo,  la  respirazione  è labo- 
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riosa,  e il  malato  non  può  star  giacente 
sul  dorso  a causa  delle  difficoltà  di  re- 
spirare e del  dolore , si  lamenta  di  una 
oppressione  alla  regione  dello  stomaco  , 
ed  ha  delle  frequeuli  eruttazioni;  il  polso 
è mollo  accelerato  e la  sete  ardente.  La 
voglia  di  orinare  che  tormentava  il  malato 
non  si  fa  piò  sentire;  non  esce  più  orina» 
c se  s*  introduce  una  siringa  nella  vescica 
non  se  n'  estrae  che  una  piccola  quan- 
tità nerastra.  Pure  la  tumefazione  e la 
tensione  del  ventre  aumentano , V op- 
pressione e T ansietà  divengono  piò  forti» 
e il  malato  soccombe.  AH’  apertura  del 
cadavere  si  trova  nel  ventre  un  liquido 
aieroso  che  ha  lf  odore  dell’  orina  ( e la 
cui  quantità  è qualche  volta  grandissima. 
La  vescica  presenta  ne)  suo  fondo  o alla 
sua  faccia  posteriore  una  crepatura  gan- 
grenosa , i cui  orli  sono  dentellati  c di 
un  colore  nerastro. 

Quando  la  gangrcna  occupa  la  parte 
inferiore  c laterale  della  vescica,  la  cre- 
patura dell'  escara  gaugrenosa  è seguita 
da  stravaso  di  orina  nel  bacino.  Chopart 
ba  aperto  il  cadavere  di  un  uomo,  presso 
il  quale  questo  accidente  era  sopravve- 
nuto in  conseguenza  di  uua  ritenzione 
d’  orina  cagionata  da  una  tumefazione 
della  prostata.  Non  si  era  potuto  sirin- 
gare, e si  erano  trascurati  gli  altri  mezzi 
proprii  a dare  esito  all’orina.  Una  parte 
di  questo  liquido  era  stravasata  nel  ba- 
cino, e veuiva  dall*  apertura  di  un’escara 
gangrenosa,  situata  alla  parte  laterale  si- 
nistra della  vescica , e che  aveva  circa 
a 6 lince  di  diametro.  Questo  viscere 
conteneva  ancora  molta  orina  assai  fetida; 
la  sua  tunica  interna  era  liquida,  nera- 
stra in  diversi  punti , c tanto  putrefatta 
che  si  staccava  facilmente  colle  dita.  Gli 
intestini  erano  metcorizzati  e sparsi  di 
macchie  rosse. 

La  pressione  della  testa  del  feto  sul 
fondo  c il  collo  della  vescica  detcrmiua 
qualche  volta  l’ infiammazione  gangrcnosa 
di  queste  parli , c della  porzione  corri- 
spondente della  vagina . Questa  infiam- 
mazione impedisce  che  le  orine  scolino, 

0 se  escono,  il  che  accade  molto  difficil- 
mente, si  accende  la  febbre  e il  ventre 
diviene  teso  e tumefatto.  Ma  ben  presto 

1 sintomi  inGammatorii  si  calmano  e si 
dissipano;  si  staccano  dalla  vagina  e dalla 
vescica  dclfcscare  gangrcnose,  la  caduta 
delle  quali  lascia  un*  apertura  di  comu- 


nicazione fra  questi  organi.  Quest’aper- 
tura, in  principio  molto  larga,  si  ristringe 
in  seguito  per  l’abbassamento  ed  il  rav- 
vicionmento  spontaneo  delle  parti;  ma 
degenera  in  una  fistola  orinaria  che  è 
quasi  sempre  incurabile.  Noi  ne  parlere- 
mo piò  abbasso. 

La  gangrcna  della  vescica  può  essere 
anco  prodotta  djlla  presenza  di  un  corpo 
estraneo  nella  cavità  di  questa  • Così  si 
sono  vedute  delle  pietre  orinarie , dei 
corpi  introdotti  dall’  uretra,  uua  siringa 
portata  troppo  lungo  tempo  produrre 
questo  accidente,  esercitando  una  pres- 
sione costante  c fissa  sopra  un  punto 
della  vescica,  c produccndovi  un*  infiam- 
mazione gangrcnosa,  per  la  quale  l'orina 
esce.  Quando  questa  crepatura  occupa  la 
parie  posteriore  della  vescica,  1’  orina  si 
stravasa  nel  bassoventre  e il  malato  muo- 
re . Quaudo  è situata  al  fondo  di  que- 
st’ orgauo  ne  risulta  una  fistola  orioaria 
nel  retto  presso  1’  uomo,  e nella  vagina 
presso  la  donna. 

ARTICOLO  VI. 

Delle  ulcere  della  vescica . 

Le  ulcere  della  vescica  consistono  nel- 
la erosione  con  suppurazione  delle  tuni- 
che di  quest’organo  e per  lo  piò  della 
tunica  interna.  Questa  erosione  è qualche 
volta  primitiva,  e allora  è una  malattia 
essenziale.  Altre  volte  è l’ effetto  della 
prescuza  di  un  calcolo;  essa  succede  a 
un  ascesso  formato  nella  grossezza  delle 
pareti  della  vescica  , e che  si  è aperto 
nell’interno  di  quest’  organo , oppure  è 
prodotta  dal  rammollimento  e la  fusione 
di  un  tumore  canceroso,  e allora  è sin- 
tomatica. Dobbiamo  in  questo  luogo  trat- 
tare specialmente  deli’  ulcera  primitiva 
della  vescica,  e rimettere  all’istoria  delle 
diverse  affezioni,  effetto  dell’ esulcerazio- 
ne , ciò  che  concerne  l’ ulcera  sinto- 
matica. Le  cause  che  determinano  la  for- 
mazione di  un*  ulcera  nella  vescica  sono 
mollo  difficili  a decidersi  come  quelle  di 
tutte  le  ulcere  interne;  si  è creduto  che 
potessero  predisporvi  le  frequenti  riten- 
sioni d’orina,  l’acrimonia  che  questo  li- 
quido pare  che  acquisti  in  certe  circo- 
stanze, l'uso  di  sostanze  e medicamenti 
acri  che  portano  specialmente  la  loro 
azione  sulla  vescica;  ma  l’azione  di  que- 
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■le  ditene  cause  è molto  difficile  a va- 
luterai, essendo  molto  rara  questa  malat- 
tia, e in  conseguenza  tono  poche  le  oc- 
casioni di  osservare  le  condizioni  in  cui 
ai  sviluppa. 

I tintomi  deU’ulcera  della  vescica  sono 
un  dolore  più  o meno  vivo  nell’ ipoga- 
strio che  aumenta  per  la  pressione  al  di 
sopra  del  pube  e per  gli  sforzi  per  ori- 
nare; la  disuria  , l’opacità  e felidità  del- 
l’orina  che  deposita  raffreddandosi , un 
sedimento  poco  abbondante  grigiastro,  fria- 
bile, e poco  viscoso  nel  quale  si  distin- 
guono qualche  volta  piccole  porzioni  mem- 
branacee; se  questo  sedimento  è sbattuto 
nell’acqua  calda  vi  forma  degli  stracci. 
Introducendo  una  siringa  nella  vescica 
non  vi  si  distingue  corpo  estraneo,  nè 
vi  ti  sente  la  resistenza  molle  che  pre- 
senta nn  tumore  carnoso.  Il  dito  portato 
nel  retto  e nella  vagina  e diretto  verso 
la  vescica  non  vi  riconosce  vn  un  tumo- 
re: ma  questa  ricerca  egualmente  che  il 
cateterismo  provoca  comunemente  un  ac- 
crescimento di  dolore  in  un  punto  deter- 
minato della  vescica.  A questi  segni  lo- 
cali si  uniscono  un  deperimento  più  o 
meno  rapido,  la  febbre  lenta  e qualche 
volta  con  remissione,  la  diarrea,  l’inson- 
nio,  il  marasmo  ec. 

Tali  sono  i sintomi  che  si  riguardano 
come  proprii  a caratterizzare  l’ ulcera- 
zione della  vescica.  Se  questi  sintomi  ap- 
partenessero esclusivamente  a questa  ma- 
lattia, non  vi  sarebbe  mai  dubbio  sulla 
sua  esistenza  ; ma  siccome  sono  comuni 
con  altre  affezioni  della  vescica  ne  ri- 
sulta che  il  diagnostico  ne  è difficilissi- 
mo. Quindi  è spesso  avvenuto  che  uo- 
mini abilissimi  han  commesso  un  errore, 
o supponendo  un'ulcera  che  non  esisteva  , 
o non  conoscendo  quella  che  esisteva  real- 
mente. Si  sono  indicali  parecchi  mezzi 
per  schiarire  il  diagnostico  in  queste  dif- 
fìcili circostanze  : è stato  proposto  l’uso 
di  parecchi  reagenti  per  constatare  la 
presenza  del  pus  nell’  orina  , ma  senza 
parlare  dell'  incertezza  di  questi  mezzi 
basti  dire  che  il  pus  accompagna  parec- 
chie altre  malattie.  La  quantità  del  pus 
contenuto  nell’orma,  la  sua  unione  più 

0 meno  intima  con  questo  liquido , la 
presenza  delle  cani  urtile  carnose  ec.  sono 
altrettanti  segni  non  meno  vaghi  di  quel- 
li che  somministrano  gli  agenti  chimici* 

1 segni  indicati  in  principio,  sebbene  in- 


sufficienti in  alcuni  casi , sono  tuttavia 
quelli  su  i quali  si  può  meglio  formare 
il  suo  giudizio. 

Il  prognostico  dell’  esulcerazione  della 
vescica  è sempre  molto  grave . Questa 
malattia  non  par  suscettiva  di  un  ter- 
mine felice.  L’oscurità  del  diagnostico 
deve  del  rimanente  rendere  molto  cauto 
il  chirurgo  nel  giudizio  che  dà  sul  corso 
ulteriore  e l’esito  della  malattia. 

Nella  cura  delle  ulcere  della  vescica 
si  deve  combattere  il  dolore  e gli  altri 
sintomi  dai  quali  sono  accompagnate;  si 
deve  quindi  procurare  di  detergerle  e 
cicatrizzarle.  Si  combatte  il  dolore  colle 
bevande  temperanti  e dolcificanti  , coi 
lavativi  emollienti  e anodini,  coi  bagni 
o i semicupii  , e quando  i dolori  sono 
acuti,  con  i narcotici,  e le  iniezioni  mu- 
cillaginose, e anodine.  Pareo  dice  di  avere 
adoprato  spesso  in  questo  caso  con  buon 
esito  una  iniezione  d’olio  di  giusquiamo 
estratto  per  espressione. 

Quando  si  è adempita  questa  prima 
indicazione,  per  sodisfare  la  seconda  si 
consigliano  i saponacei  e i balsamici  in 
piccole  dosi,  come  la  trementina  e il 
balsamo  del  Perù,  e i vulnerari  e i de- 
tersivi, come  l’infusioite  di  ipericon  e di 
veronica  ec.  ; le  acque  minerali  di  Spa 
e di  Contrcxcville.  Si  è adoprata  qual- 
che volta  con  vantaggio  l’acqua  di  calce 
sola  o unita  al  latte,  l’acqua  di  malva , 
di  seme  di  lino  ec.  Si  devono  unire  a 
questi  mezzi  le  iniezioni  detersive  cou 
l’acqua  d’orzo  c il  inel  rosato,  l’acqua 
di  calce  mescolata  con  latte  o una  de- 
cozione emolliente.  Pareo  consiglia  1*  a- 
cqua  di  piantaggine.  Ma  nel  più  gran 
numero  ili  casi  i soli  rimedii  che  si  pos- 
sono adoprarc,  e dai  quali  il  malato  ri- 
trae qualche  vantaggio,  sono  quelli  pro- 
prii a calmare  i dolori  e l’insonnio,  e a 
moderare  l’intensità  di  qualche  altro  sin- 
tonia. 

In  certi  casi  di  cancro  del  retto  o del- 
la matrice,  la  malattia  si  comunica  alla 
vescica,  l’esulcerazione  della  quale,  egual- 
mente che  la  malattia  principale,  non 
presenta  alcuna  specie  di  compenso,  e la 
sola  cura  palliativa  è quella  che  con- 
viene. Quando  i maiali  vivono  qualche 
tempo , il  luogo  ulcerato  non  tarda  a 
divenire  la  sede  di  una  perforazione,  che 
stabilisce  una  comunicazione  fra  il  retto 
c la  vescica,  o fra  qucst’ultima  e la  va- 
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gim  , circostanza  che  rende  ancor  più 
deplorabile  la  torte  dei  malati. 

ARTICOLO  VII. 

Delle  fìstole  della  vescica. 

Le  ditole  tirila  vescica  ai  presentano 
sotto  due  forme  diverse  : ora  sono  con- 
dotti sinuosi,  ora  una  semplice  apertura 
che  trasmette  I*  orina  o Alla  superficie 
del  corpo  o in  un  condotto  che  non  è 
destinato  a riceverla.  Si  danno  alle  fistole 
delia  vescica  i nomi  di  rettali,  vaginali, 
intestinali,  esteriori,  umbilicali,  ipogastri- 
che, del  perineo,  secondo  che  terminano 
in  una  di  queste  diverse  parti.  Si  distin- 
guono ancora  in  fìstole  semplici  o che 
hanno  nn  sol  condotto,  e in  fìstole  com- 
poste che  ne  hanno  più  iV  uno  : si  sono 
ammesse  ancora  delle  fistole  complicate 
da  virulenza  , da  corpi  estranei , da  ca- 
rie ec. 

Le  cause  e * sintomi  delle  fìstole  v<s 
acicali  variano  troppo  nelle  diverse  parti, 
da  poterne  dare  una  descrizione  generale} 
tratteremo  successivamente  delle  diverse 
specie. 

Tutte  le  fìstole  della  vescica  hanno  di 
comune  che  I* orina  esce  a goccia  a goccia 
quasi  continuamente,  spesso  senza  contra- 
zione della  vescica,  e senza  che  il  malato 
abbia  la  volontà  di  orinare;  qualche  volta 
ella  esce  in  certa  quantità  nei  gran  moti 
del  corpo , per  la  pressione  dei  muscoli 
o dei  visceri  addominali.  Esse  differiscono 
dalle  fìstole  uretrali  nel  non  lasciare  e- 
•cire  V orina,  se  non  al  momento  in  cui 
il  malato  sodisfà  al  bisogno  d’  orinare. 

Le  fìstole  orinarie  dell’  ombitico  o delle 
parti  vicine  sono  qualche  volta  il  resul- 
tato di  una  rottura  spontanea  della  som- 
mità della  vescica}  altre  volte  esse  dipeli 
dono  dall*  apertura  dell*  urico  dilatato,  e 
da  quella  di  un  prolungamento  della  tu- 
nica interna  della  vescica  , steso  lungo 
questo  cordone  membranoso . In  alcuni 
casi  di  occlusione  o d*  imperforazione  del- 
T uretra  si  osserva  sempre  questa  specie 
di  fìstola  orinaria  di  cui  abbiamo  parlato 
trattando  delle  malattie  dell*  umbilico. 
Essa  è ordinariamente  congenita,  pure  può 
sopravvenire  «lupo  la  nascita  ed  anco  ad 
uua  età  malto  avanzata.  Si  legge  nelle 
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Memorie  dell*  Accademia  delle  Scienze 
per  l’anno  1769  che  un  chirurgo  di  g'ì 
anni  fu  preso  da  dei  vivi  dolori  al  glande 
e al  collo  della  vescica  » quali  cessarono 
in  capo  a qualche  giorno;  ma  la  quantità 
dell’  orina  cominciò  a diminuire,  c poco 
dopo  il  malato  si  accorse  che  il  suo  ven- 
tre era  bagnato;  fu  esaminato  e si  vide 
nn  liquore  chiaro  scolare  dall’  ombilico  ; 
e questa  era  orina  la  quale  passava  in 
parte  per  questa  via,  in  parte  per  le  vie 
naturali.  Di  giorno  in  giorno  aumentava 
la  quantità  d*  orina  che  usciva  dall*  om- 
bilico, mentre  quella  che  usciva  dall*  u- 
rctra  diminuendo  in  egual  proporzione , 
rimase  soppressa  affatto  in  capo  a i5  gior- 
ni. Il  malato  visse  6 mesi  orinando  esclu- 
sivamente dall’  ombilico  , e si  credè  do- 
versi attribuire  la  sua  morte  piuttosto 
alla  sua  estrema  vecchiaia,  che  a questa 
malattia* 

Le  fìstole  veseieali  «Iella  regione  ipo- 
gastrica al  di  sopra  del  pube  e nelle  re- 
gioni inguinali  possono  dipendere  da  di- 
verse cause  , come  da  un  tumore  della 
vescica  aperto  per  essere  creduto  un  a- 
scesso  o un  tumore  cistico;  «la  una  ferita 
alla  parte  anteriore  dì  questo  viscere,  o 
da  una  puntura  fitta  al  disopra  del  pube 
nel  caso  di  ritensione  «Corina. 

Nella  ritensione  d*  orina,  e soprattutto 
quando  è cagionata  «lalla  paralisi  a della 
vescica,  questo  viscere  disteso  dall’  orina 
ferma  al  disopra  del  pube  un  tumore  , 
che  potrebbe  essere  preso  per  un  ascesso 
da  un  chirisrgo  al  tempo  stesso  ignorante 
e inattento  ; ora  se  acwulesse  che  si  a- 
prisse  questo  tumore,  lo  ferita  resterebbe 
infallibilmente  fistolosa,  se  non  si  avesse 
F attenzione  di  ricondurre  l’  orina  verso 
la  sua  via  naturale  mediante  una  siringa 
introdotta  «UH*  uretra  nella  vescica,  e forse 
anco  questo  mezzo  non  basterebbe  per 
impedire  che  si  stabilisse  la  fistola. 

Il  tumore  formato  dal  cistocele  ingui- 
nale è stato  qualche  volta  mal  conosciuto, 
e alcuni  pratici  1*  hanno  preso  per  un 
ascesso,  e lo  hanno  aperto,  e sono  stali 
sorpresi  di  non  trovarvi  altro  che  orina. 
Verdicr  cita  due  esempi  di  quest’errore 
nella  sua  Memoria  sull’  ernia  della  ve- 
scica (1).  Un  contadino  dopo  qualche 
difficoltà  per  orinare  ebbe  una  ritenzione 
d’  orina.  Il  perineo,  lo  scroto  e V inguine 


(1)  Jcad.  de  ckirurg . 1.  /F.  p 19  1 as. 
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destro  si  tomefrrem:  1*  ingorgo  si  comu- 
nicò  ai  vati  spermatici  e alt'  ioteatino  del- 
1*  ialetsa  parte;  gli  sopravvenne  un  dolore 
molto  viro  al  perineo  e all*  ano  . Il  tu- 
more dell’inguine,  aumentando,  sempre  fu 
riguardato  come  un  ascesso  da  un  chi- 
rurgo  di  campagna  , il  quale  avendovi 
riconosciuto  della  fluii uazionc  ne  fece  l'a- 
pertura; ma  invece  di  pus  non  usci  che 
dell'  orina.  Un  altro  uomo  aveva  un  tu- 
more inguinale  circoscritto,  molto  duro, 
e senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle. 
Fu  creduto  un  bubbone  venereo  acirroso. 
Annoiato  dal  poco  edotto  dei  cataplasmi 
e degl*  impiastri  i più  emollienti  vi  fu 
applicato  un  caustico  e fu  incisa  l’escara: 
allora  si  vide  una  pietra  nel  sacco  che 
era  stato  aperto;  e I'  esito  continuo  della 
orina  da  questa  apertura  non  lasciò  al* 
cun  dubbio  sul  vero  carattere  della  ma- 
lattia. Si  comprende  bene  che  in  simile 
caso  ti  deve  introdurre  una  siringa  dal* 
I*  uretra  nella  vescica  . e lasciarvela  per 
impedire  che  I’  orina  non  continui  a e- 
scire  dalla  ferita,  senza  di  che  questa  di- 
verrebbe fistolosa  . come  si  è veduto  av- 
venire alle  ferite  della  vescica  nelle  quali 
è stalo  negletto  questo  mezzo. 

Felice  Plater  fi)  riporta  che  un  pe- 
scatore di  Basilea  fu  agli  estremi  per  una 
ritensione  d’orina  che  non  aveva  ceduto 
a verno  rimedio.  Nell'esame  che  fece  que- 
st'illustre  pratico,  scopri  un  tumore  che 
occupava  una  parte  dello  scroto.  Questo 
tumore  si  estendeva  fino  nell’inguine  e 
faceva  dei  rapidi  progressi,  il  che  fece 
giudicare  che  poteva  essere  la  causa  della 
ritcnsione  d’orina:  con  questa  idea  Plater 
propose  di  estirparlo;  ina  appena  l'istru- 
roento  penetrò  nel  tumore  presso  l'inguine, 
l’orina  zampillò  con  impeto,  e il  inalato 
si  trovò  sollevato.  L'orina  di  cui  non  ne 
passava  che  poche  gocce  dall’uretra,  scolò 
per  più  giorni  dalla  ferita,  portando  seco 
molta  renella.  La  ferita  degenerò  in  se- 
guito in  una  fistola,  per  dove  l’orina  prese 
il  suo  corso  e non  esci  più  dall’ uretra. 
Si  procurava  di  chiudere  la  fistola  con 
una  tasta  che  si  levava  quando  il  malato 
si  sentiva  bisogno  d’orinare.  Non  vi  è 
luogo  a dubitare  che  la  vescica  non  fossse 
compresa  nel  tumore  che  era  stato  pro- 
posto di  estirpare;  e la  ferita  dell’inguine 
verosimilmeutc  non  sarebbe  rimasta  fisto- 


losa se  invece  di  lasciar  uscir  l’orina  da 
questa  apertura,  si  fosse  richiamato  il  suo 
corso  verso  l'uretra  mrdiaiitc  una  siringa 
introdotta  da  questo  condotto  nella  ve- 
scica, come  è stalo  praticato  con  successo 
in  simil  caso. 

La  Gstola  orinaria  al  disopra  del  pube 
dipende  qualche  volta  dalla  suppurazione 
di  una  parte  delle  pareti  della  vescica  , 
in  seguito  di  una  contusione  profonda 
dell’ipogastrio,  soprattutto  quando  l’orina 
si  trova  trattenuta  o ammassala  in  gran 
quantità  in  questo  viscere.  Questo  acci- 
dente può  avvenire  nel  tempo  della  gra- 
vidanza , senza  che  ne  seguano  accidenti 
mortali  per  la  madre  c per  il  feto,  come 
lo  mus'ra  un’osservazione  comunicata  da 
Vallee  chirurgo  in  capo  dello  spedale  di 
Mcaux  e riportata  da  Chopart. 

Una  donna  di  ?6  anni  incinta  di  sei 
mesi  f«?cc  una  caduta  da  sei  piedi  d’altezza; 
non  provando  gravi  uccidenti  continuò 
le  sue  solite  occupazioni . In  capo  a sei 
settimane  gli  sopravvennero  dei  vivi  do- 
lori alla  regione  ipogastrica  e alla  vescica: 
ben  presto  ebbe  ima  ritensione  d*  urina. 
Fu  salassata,  furono  suggerite  delle  be- 
vande mucillagginose , dei  bagni  e delle 
fomenti  emollienti . Le  orine  scolarono 
per  rigurgito;  si  insisti  sugli  stessi  mezzi. 
Si  formarono  due  ascessi,  l'uno  all'ombi- 
lic**,  l’altro  al  disopra  del  pube.  Quc-ti 
ascessi  ai  aprirono  spontaneanieute,  e la 
loro  apertura  restò  fistolosa.  L'orina  esciva 
in  parte  da  queste  due  vie  contro  natura 
e in  parte  dall’  uretra . Essa  continuò  a 
cscire  in  questa  maniera  durante  la  gra- 
vidanza , e fino  al  quintodecimo  giorno 
avanti  il  parto,  il  quale  fu  felice,  quiud  i 
ella  riprese  il  suo  corso  per  l’uretra.  Le 
fistole  «i  chiusero,  e questa  donua  si  trovò 
ben  presto  guarita. 

Quando  si  è praticata  la  puntura  della 
vescica  al  disopra  del  pube,  se  la  cannula 
de)  trequarti  scappa  o è ritirata  prima 
clic  il  corso  dell’or  ina  sia  ristabilito  dal- 
l' uretra , la  puntura  resta  fistolosa  e dà 
esito  all’oriua  fino  a che  questo  liquido 
abbia  ripreso  il  suo  corso  per  le  vie  natu- 
rali. Ma  questo  caso  è estremamente  raro, 
perchè  in  generale  non  si  sopprime  la 
cannula  che  quando  è stato  possibile  di 
introdurre  uqa  siringa  nella  vescica  dal- 
)’  uretra . Pure  se  il  inalato  non  potesse 


( i ) Obs.  libri  tres,  Basjleae,  lih.  ///.  p.  83o. 
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sopportare  nè  la  cannula  nè  la  siringa  che  la  malata  soffrisse  ogni  sette  o otto 
di  gomma  clastica,  e che  non  potesse  in-  giorni,  tempo  che  le  pietre  impiegavano 


truci ursi  nella  vescica,  resterebbe  una  fi* 
stola  di  cui  non  si  potrebbe  ottenere  la 
guarigione  che  ristabilendo  il  corso  del* 
l’orina  per  la  via  naturale. 

La  fittola  vescico-vaginale  può  dipende* 
dorè  da  parecchie  cause.  Qualche  volta 
risulta  dalla  presenza  d'una  pietra  o di 
alcun  altro  corpo  estraneo  fissato  al  fondo 
o si  collo  della  vescica,  e che  colle  sue 
asprezze  n con  una  costante  pressione 
cagioua  una  esulcerazione  a questo  viscere, 
c alla  parete  anteriore  della  vagina.  Altre 
volte  proviene  da  un’ulcera  cancerosa  del 
collo  dell'utero,  e dalla  parte  corrispon- 
dente della  vescica  ; ma  per  lo  più  è il 
resultato  di  uii  parto  laborioso,  che  ha 
avuto  bisogno  della  leva,  e del  forcept • 
Quando , come  abbiamo  detto  avanti,  la 
testa  del  feto  rimane  lungo  tempo  fissa 
allo  stretto  superiore  del  bacino,  essa  eser- 
cita una  forte  pressione  sul  fondo  della 
vescica,  presso  il  suo  collo,  e sulla  porte 
superiore  della  vagina  contro  il  pube. 
Questa  pressione  può  produrre  una  affe- 
zione cangrfnosa  che  dopo  la  caduta  del- 
l'escara. lascia  una  fistola. 

Questa  fìstola  è accompagnata  dai  se- 
guenti fenomeni.  L*  orina  esce  continua- 
mente dall'onfizio,  c produce  nella  vagina 
del  bruciore  molto  incomodo  , con  scolo 
esterno  di  un  liquido  sieroso.  Se  la  ma- 
lata trascura  le  attenzioni  di  star  pulita 
e talvolta  anco  ad  onta  di  queste  pre- 
mure, l'irritazione  prodotta  sulla  vagina 
vi  determina  del  rossore,  della  tumefazione, 
e in  alcuni  casi  un*  erosione  di  bottoni 
e di  errsipcla,  che  non  si  limita  sempre 
alla  membrana  mucosa  di  questo  condotto, 
c che  qualche  volta  si  estende  alla  pelle 
del  perineo,  delle  cosce  c degl'inguini.  In 
certi  casi,  la  vagina  continuamente  ba- 
gnata dall’ orina,  diviene  callosa.  G.  L. 
Petit  ha  veduta  una  donna , presso  la 
quale  l’orlo  dell’apertura  fistolosa,  e tutta 
la  parte  della  vugiua  che  è appoggiata 
aul  retto,  era  aspra  come  del  sagrì,  o 
piuttosto  come  la  pelle  di  cane  marino. 
Queste  asprezze  erano  prodotte  da  una 
moltitudine  di  piccole  pietre  della  stessa 
grossezza,  incassate  nella  membrana  mu- 
cosa; esse  erano  almeno  tanto  aderenti , 
che  alcune  non  poteva  110  staccarsi  se  non 
coll'unghia,  e ciò  non  poteva  farsi  senza 
qualche  dolore,  e perciò  era  necessario 


a formarsi  di  nuovo. 

Il  dito  portato  nella  vagina  riconosce 
l'apertura  fistolosa,  e può  anco  introd ur- 
tisi quando  è considerabile,  e toccare 
tutta  la  cavitò  della  vescica.  Se  si  porta 
una  tenta  in  questo  viscere  dall'uretra, 
il  dito  introdotto  nella  vagina  la  sente 
allo  scoperto  nell’apertura  Gstolosa,  della 
quale  nel  tempo  istesso  fa  conoscere  la 
grandezza. 

La  fistola  vescico-vaginale  che  dipende 
da  una  pietra  o da  un  corpo  estraneo, 
si  chiude  qualche  volta  spontaneamente, 
quando  si  è fatta  l’estrazione  del  corpo 
estraneo  o della  pietra.  Parleremo  di  que- 
sto caso  trattando  delle  pietre  della  ve- 
scica. Quella  che  dipende  da  un'ulcera 
del  collo  dell’utero  e della  vescica  è in- 
curabile, come  la  malattia  di  cui  è l’ef- 
fetto. 

Riguardo  alla  fistola  vescico-vaginale , 
che  è la  conseguenza  di  un  parto  labo- 
rioso , non  vi  è speranza  di  guarirla  se 
non  quando  vi  è pochissima  perdila  di 
sostanza  , e che  I’  apertura  fistolosa  si 
trova  in  prossimità  del  collo  della  ve- 
scica o dell*  uretra*  Allora  1’  indicazione 
curativa  è la  stessa  che  per  le  altre  fì- 
stole orinarie:  deviare  I’  orina  dalla  strada 
non  naturale,  e darle  esito  per  la  via  na- 
turale. Si  adempie  a ciò,  facendo  costan- 
temente portare  per  più  mesi  una  sirin- 
ga di  gomma-elastica  introdotta  dall’ure- 
tra nella  vescica.  La  siringa  dev*  essere 
grossa  a sufficienza  per  riempire  l’uretra 
esattamente,  e i di  lei  occhi  più  grandi 
che  è possibile,  affinchè  1’  oriua  abbia  un 
esito  libero  per  questa  via.  Con  questa 
mira  si  deve  lasciarla  aperta,  c senza  tap- 
po , procurando  di  fissarla  in  modo  che 
la  sua  estremità  interna  oltrepassi  costan- 
temente 1*  apertura  Gstolosa  della  vescica. 
La  inalala  deve  stare  a letto  per  tutta 
la  durala  della  cura,  stando  spesso  a gia- 
cere sul  lato.  Quando  la  siringa  lasciata 
aperta  defatiga  la  vescica,  e vi  eccita  del 
dolore,  si  deve  chiudere,  ma  bisogna  ave- 
re 1’  attenzione  di  aprirla  ogni  mezz'ora, 
poi  ogni  ora  per  lasciare  escire  l’orina  . 
Se  vi  sono  delle  callosità  nella  vagina  , 
si  fanno  delle  frequenti  iniezioni  d'acqua 
mucillagginosa  in  questo  condotto  . Si  ri- 
media alle  escoriazioni  e ai  bottoni  eri- 
sipelatosì  della  vulva,  delle  grandi  labbra 
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* della  parte  interna  delle  coree  con  delle 
abluzioni  di  acqua  di  malva  o di  tam- 
buco, o di  acqua  vegeto-minerale,  facen- 
dovi delle  unzioni  con  del  cerato  di  sa- 
turno. Quando  la  quantità  di  orina  die 
esce  dalla  fìstola  diminuisce  gradatamen- 
te , si  possono  sperare  buoni  efTelti  da 
questa  cura , e ti  deve  continuarla  con 
esattezza  per  tre  o quattro  mesi  : ma 
quando  a questa  epoca  I*  orina  continua 
a scolare  nella  vagina  in  gran  quantità, 
non  vi  è quasi  più  speranza  di  guari- 
gione , e la  cura  deve  essere  abbando- 
nata. 

I.a  fìstola  è incurabile  quando  risulta 
da  una  gran  perdita  di  sostanza  della 
vescica,  c che  è un  poco  allontanata  dal 
collo  di  questo  viscere . Allora  si  è ri- 
dotti ai  mezzi  palliativi,  alle  cure  di  net- 
tezza , come  le  iniezioni  frequenti  nella 
vagina,  i bagni  e i semicupi! , una  spu 
gna  posta  nella  vulva  nel  giorno  per  as- 
sorbire 1*  orina  , ed  impedirle  di  span- 
dersi tulle  cosce  , avendo  cura  di  spre- 
mere e di  cangiare  spesso  questa  spugna. 
Quando  la  fistola  nou  è estremamente 
larga  , ed  è situata  presso  il  collo  della 
vescica  , si  può  far  portare  nella  notte 
una  siringa  di  gomma  elastica  , la  cui 
estremità  interiore  oltrepasserà  1*  aper- 
tura fistolosa,  e sarà  solidamente  fissata. 
Si  latrerà  questa  siringa  aperta,  c il  suo 
padiglione  imboccherà  in  un  orinale  po- 
sto fra  le  cosce.  Ma  tutte  le  malate  non 
possono  sopportarla  : per  quanta  diligenza 
si  usi  ori  fissarla,  essa  si  smuove  facil- 
mente, esce  in  parte  dalla  vescica,  ed  al- 
lora la  sua  estremità  interna  trovandosi 
a livello  o anco  avanti  I*  apertura  fisto- 
losa, 1*  orina  ha  più  facilità  ad  uscire  da 
questa  apertura  clic  dalla  siringa  che  di- 
venta inutile  . Qualche  volta  ancora  la 
cima  della  siringa  si  porta  nella  vagina, 
vi  cagiona  dei  dolori  , e diviene  insop- 
portabile. 

Oltre  questi  mezzi  idonei  a portar  sol- 
lievo alle  donne  soggette  alla  malattia 
disgustevole  di  cui  si  tratta,  G.  L.  Petit 
dice  avere  adoprato  una  specie  di  orinale 
che  egli,  senza  dirne  la  ragione,  chiama 
trou  d ' enjer  , col  mezzo  del  quale  la 
malata,  che  se  ne  .serviva,  poteva  orinare 
senza  timore  che  si  spargesse  una  goccia 
d’  orina.  Petit  non  ne  dà  la  descrizione; 


e in  conseguenza  non  ha  potuto  sommi- 
nistrare 1*  idea  di  quello  che  ha  inven- 
tato Feburier,  e di  cui  ho  veduto  alcune 
donne  servirsi  con  vantaggio. 

La  fistola  vescico  intestinale  può  aver 
la  sua  sede  alla  sommità  della  vescica,  e 
comunicare  nell'  intestino  ileo  o nel  co- 
lon, oppure  essere  situata  al  fondo  della 
vescica  presso  al  suo  collo,  ed  aprirsi  nel- 
1*  intestino  retto.  Il  primo  caso  è molto 
più  raro  del  secondo:  ecconc  un  esempio 
notabile. 

Un  uomo  dedito  dalla  sua  gioventù  a 
bevere,  soggetto  a dei  mali  di  stomaco  c 
all’  itterizia,  mori  all'  età  di  sessanta  anni. 
Da  più  anni  ei  rendeva  le  materie  fecali 
con  le  orine:  sci  settimane  prima  della 
sua  morte  non  nc  erano  passate  punto 
dall'ano,  e tutte  erano  venute  dall'ure- 
tra. Garlich  chirurgo  a Mal  boro ug  fece 
1'  apertura  dell'addoine.  Trovò  1'  epiploon 
indurito,  ingrossato  e ripieno  di  umore 
gelatinoso;  gl’  intestini  adesi  al  peritoneo 
in  diversi  luoghi  ; sul  diaframma  e sul 
fegato  parecchie  cisti  che  contenevano  un 
umore  linfatico.  La  parte  superiore  della 
vescica , la  fine  del  colon  e il  peritoneo 
formavano  una  massa  di  parti  riunite  cd 
aderenti  fra  loro. 

Aperta  la  vescica  si  vide  alla  sua  parte 
superiore  una  larga  apertura,  che  comu- 
nicava col  colon  verso  il  luogo  ove  que- 
sto intestino  si  continua  col  retto.  Le 
pareti  del  colon  e della  vescica  in  que- 
sto luogo  erano  molto  grosse,  e questo 
intestino  si  trovava  molto  ristretto  sotto 
o questa  apertura.  La  comunicazione  di 
questi  due  visceri  fece  conoscere  perchè 
le  materie  fecali  non  passavano  dall'ano: 
il  ristringimento  della  parte  inferiore  del 
colon  rendeva  il  loro  passaggio  più  fa- 
cile dal  foro  della  vescica  che  dal  retto. 
Le  altre  parti  della  vescica  , 1*  uretra,  e 
il  retto  erano  perfettamente  sani  (i). 

L' esito  delle  materie  e dei  gas  coti 
le  orine,  la  rarità  dei  secessi,  cd  anco  la 
loro  soppressione  , la  tensione  dolorosa 
del  ventre,  particolarmente  della  regione 
ipogastrica,  i vomiti  non  lasciavano  alcun 
dubbio  sulla  perforazione  dell'  ileo  o del 
colon  nella  vescica.  Questa  malattia,  per 
fortuna  rarissima,  è superiore  a tutte  le 
risorse  dell’  arte. 

La  fistola  della  vescica  che  si  apre  nel 


(i)  Journal  de  Medie,  de  Londre ».  An.  1784*  Part . II. 
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rctlo  non  ha  luogo  che  presso  gli  uomini. 
Essa  ha  la  tua  sede  nel  fondo  della  ve- 
scica  più  o meno  vicino  al  suo  collo,  e 
può  dipendere  da  parecchie  cause,  come 
un  corpo  estraneo  o un  calcolo  fisso  a 
questa  parte  della  vescica,  un  ascesso  for- 
mato fra  questo  viscere  e il  retto,  e che 
si  è aperta  la  strada  nell*  uno  o nell'al- 
tro, la  lesione  dell*  intestino  nell* opera- 
zione della  litotomia:  finalmente  un*  ul- 
cera carcinomatosa  che  si  è primitiva- 
mente formata  nella  vescica  o nel  retto, 
ma  per  lo  più  in  quest*  ultimo,  ove  que- 
ste ulcere  sono  più  frequenti. 

Si  riconosce  la  fistola  , che  comunica 
dalla  vescica  nel  retto,  all*  uscita  dell*  o- 
i ina  dall’ano,  e a quella  delle  materie 
stercoracee  e dei  gas  dall*  uretra.  L'orina 
scola  quasi  continuamente  nel  retto , e 
cagiona  una  specie  di  diarrea  che  può 
imporre  alle  persone  poco  attente  o igno- 
ranti. L’ano  è sempre  umettato,  e qual- 
che volta  orlato  di  bottoni  crisi  pria  tosi. 
Gli  escrementi  uniti  all*  orina  la  rendono 
torbida  e fetida.  Quando  i gas  passano  in 
gran  quantità  nella  vescica,  ne  distendono 
le  pareti,  e cagionano  nella  regione  ipo- 
gastrica una  sensazione  dolorosa , a cui 
deve  pure  contribuire  la  presenza  delle 
materie  ferali  dalla  vescica.  Si  può  qual- 
che volta  conoscere  la  sede  e 1*  estensione 
della  perforazione  mrdianle  il  dito  intro- 
dotto nel  retto:  e nel  raso  in  cui  non  si 
potrebbe  riconoscerla  per  questo  mezzo, 
si  potrebbe  assicurarsi  sempre  dell*  esi- 
stenza della  fistola  iniettando  un  liquido 
colorito;  perchè  se  questo  liquido  uscisse 
dall*  ano,  non  resterebbe  alcun  dubbio 
sulla  comunicazione  della  vescica  col 
retto. 

La  fistola  retto- vescicalc  non  è suscet- 
tiva di  guarigione  che  quando  dipende 
dalla  presenza  di  una  pietra  o di  un  al- 
tro corpo  estraneo.  In  questo  caso  basta 
ordinariamente  di  estrarre  il  corpo  estra- 
neo perchè  la  fistola  guarisca  del  pari 
che  le  sue  complicazioni  accidentali  c le 
sue  callosità  . Quando  la  fistola  dipende 
da  un*  altra  causa  si  consiglia  1’  uso  delle 
siringhe  di  gomma  elastica  per  render 
librro  il  corso  delle  orine  per  la  via  del- 
1’  uretra,  e opporsi  al  passaggio  delle  ma- 
terie stercoracee  e dei  gas  dall*  apertura 
fistolosa:  ma  si  deve  far  poco  capitale  su 
questo  mezzo:  io  1*  ho  usato  più  volte  e 
non  ho  ottenuto  vcrun  risultato.  La  si- 


ringa trovandosi  al  di  sopra  dell*  orifizio 
fistoloso,  1*  orina  ha  più  tendenza  a uscire 
da  questo  orifizio  che  dalla  siringa  anco 
quando  si  tiene  questa  continuamente  a- 
perta  , e il  suo  continuo  passaggio  dalla 
fistola  l’impedisce  di  chiudersi  : si  aggiunga 
a ciò  che  spesso  1*  organizzazione  del  setto 
retto-vescicale  è alterata  a segno  da  ren- 
dere impossibile  la  guarigione  della  fi- 
stola, quando  anco  non  vi  passasse  1*  o- 
r>na. 

L*  analogia  che  esiste  fra  la  fìstola 
retto-vescicale,  c la  fistola  stabilitasi  fra 
il  retto  c il  principio  dell'  uretra  ci  ob- 
bliga a parlare  in  questo  luogo  di  que- 
st* ultima  , benché  non  appartenga  alle 
malattie  della  vescica. 

La  fìstola  urctro-retlale  può  dipendere 
dalla  crepatura  dell’uretra  e del  retto 
prodotta  da  una  siringa,  o da  candelette 
come  ho  veduto  due  volte,  ma  per  lo 
più  proviene  da  una  perforazione  primi- 
tiva  del  retto.  Le  cause  di  un  simile  ac- 
cidente sono  tutto  ciò  che  può  eccitare 
1’  infiammazione  e la  suppurazione  della 
parte  anteriore  di  questo  intestino;  delle 
emorroidi  divenute  ascesso  ed  esulcerate, 
dei  corpi  estranei  trattenuti  al  di  sopra 
dello  sfintere  o fissati  in  questa  parte  • 
L*  infiammazione  e la  suppurazione  si 
estrudono  più  o meno  nel  tessuto  cellu- 
lare che  esiste  fra  il  retto  e la  parte  mem- 
branosa dell*  uretra . Se  il  centro  puru- 
lento è piccolo  e circoscritto  da  delle 
adesioni  infiammatorie,  il  pus  agirà  spe- 
cialmente sulle  pareti  di  questa  porzione 
deli*  uretra  , 1*  assottiglierà  , ne  altererà 
1’  organizzazione,  e finirà  col  forarla.  Al- 
lora vi  sarà  una  comunicazione  fra  l’ure- 
tra e il  retto  che  sarà  mantenuta  dal 
corso  dell’  orine  iu  questo  intestino , e 
dal  passaggio  delle  materie  fecali  e dei 
gas  nell'  uretra. 

In  qualunque  modo  si  stabilisca  la  fi- 
stola uretro-rettale,  l’orina  passa  in  parte 
nel  retto,  e le  materie  fecali  e i gas  in- 
testinali in  parte  dall'uretra,  come  nella 
fistola  che  dal  retto  comunica  nella  ve- 
scica. Ma  nella  fistola  uretro-rettale  l’o- 
rina non  esce  dall’  ano  se  non  nel  mo- 
mento , in  cui  il  malato  fa  sforzi  per 
orinare,  o quando  escono  le  orine;  i gas 
c gli  escrementi  non  passano  nell’uretra 
che  quando  il  malato  contrae  fortemente 
il  diaframma  e i muscoli  addominali  : 
escono  soli  ammeno  che  non  refluiscano 
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netta  vescica,  e non  sieno  quindi  espulsi 
dall'  orina,  tu  generale  1*  orina  è meno 
fetida  che  nella  fìstola  retto-vescicale.  I 
dolori,  il  tenesmo  e gli  sforzi  per  andare 
al  comodo  e per  oriuare  partono  prin- 
cipalmente dalle  adiacenze  dell'ano  e del 
perineo.  Il  malato  per  favorire  1’  espul- 
sione dei  gas  e degli  escrementi  impe- 
gnati nell*  uretra  è qualche  volta  obbli- 
gato di  fare  delle  pressioni  di  dietro  in 
avanti  lungo  questo  canale.  Quando  gli 
escrementi  suno  solidi , si  modellano  al 
calibro  del  canale  dell'uretra  , ed  escono 
in  forma  di  cilindro;  quando  sono  liqui- 
di escono  più  facilmente  , o soli  o col- 
l'orma di  cui  rendono  ineguale,  e qualche 
volta  interrotto  il  getto.  Quando  la  co- 
municazionc  fra  il  retto  e l’ uretra  dà 
una  apertura  molto  stretta,  accade  spesso 
che  i soli  gas  penetrano  nel  condotto,  e 
che  le  materie  fecali  non  vi  si  introdu- 
cono. Abbiamo  detto  che  è spesso  diffi- 
cile riconoscere  la  fìstola  retto-vescicale 
iutroduceudo  il  dito  nel  retto;  si  distin- 
gue con  questo  mezzo  la  fìstola  che  co- 
munica dall'uretra  nell’intestino,  perchè 
essa  si  apre  nelle  ripiegature  della  mem- 
brana mucosa  al  di  sopra  dello  sfintere. 
Si  può  pure  assicurarsene  portando  nel- 
l’urelra  una  tenta  che  si  tocca  a nudo 
nel  retto  ove  qualche  volta  ancora  s’ im- 
pegna senza  penetrare  nella  vescica.  La 
fistola  dell’uretra  può  avere  a un  tempo 
stesso  un  esito  esterno  alla  pelle,  ed  mio 
nel  retto  : e questo  è ciò  che  qualche 
volta  accade  dopo  l'apertura  di  un  depo- 
sito oriuoso,  dopo  l’operazione  della  pie- 
tra, o una  incisione  al  perineo. 

La  cura  della  fistola  uretro-rettalc  non 
differisce  punto  da  quella  della  fìstola 
retto-vescicale.  Nell'uno  e nell'altro  caso 
si  deve  render  libero  il  corso  delle  orine 
dall’uretra,  ed  opporsi  al  passaggio  delle 
materie  fecali  e dei  gas  dall'apertura  fi- 
stolosa. Si  adempie  questa  duplice  indi- 
cazione mediante  delle  siringhe  di  gom- 
ma elastica  del  più  grosso  calibro  pos- 
sibile, di  cui  si  continua  l'uso  fino  a che 
non  sia  distrutta  la  via  contro  natura. 
Si  ottiene  questo  risultato  tanto  più  pron- 
tamente quanto  è più  stretta  l'apertura 
fistolosa,  e il  suo  tragitto  è più  obliquo. 
Se  l'uretra  è ristretta  in  uno  o più  punti 
della  sua  lunghezza,  e se  il  suo  ristrin- 


gimento non  può  essere  superato  da  st- 
ringhe di  piccolo  diametro , si  adoprc- 
rantio  candelette  emplastiche , che  poa- 
soiuj  qualche  volta  bastare  per  la  guari- 
gione della  fistola,  ristabilendo  il  libero 
corso  dell'orma  per  1'  uretra, 

Quando  la  fìstola  è complicata  dal- 
l'ispessimento delle  pareti  del  retto , e 
dal  ristringimcnto  di  questo  intestino , è 
necessario  di  unire  alla  compressione  del- 
l'uretra per  mezzo  delle  siringhe  un'altra 
compressione  uel  retto  istesso  , senza  di 
che  le  materie  fecali  trovando  difficoltà 
ad  uscire  dall*  ano  penetrerebbero  nel- 
1* apertura  fistolosa  con  più  facilità,  po- 
trebbero insinuarsi  fra  la  siringa  e l’ uretra, 
ed  opporsi  in  conseguenza  alla  guari- 
gione della  fistola.  Si  esercita  questa  com- 
pressione mediante  lucignoli  di  (ila  intro- 
dotti nell*  ano.  Parleremo  dell'uso  di  que- 
sti lucignoli  e della  maniera  di  seivirseue, 
trattando  delle  malattie  del  retto  e del- 
l'ano. È appena  necessario  dire  che  la 
fistola  che  ha  per  origine  il  progresso 
di  una  affezione  cancerosa  del  retto  o 
della  vescica  è al  di  sopra  di  tutti  i 
mezzi  dell'arte. 

ARTICOLO  Vili. 

Della  rottura  della  ve t cica. 

La  vescica  non  può  rompersi  se  non 
è ripiena  d'orina.  Questa  rottura  ha  luo- 
go in  due  circostanze,  cioè  ; quando  que- 
st* organo  è disteso  dall’ orina,  ma  d’al- 
tronde sano , ed  esposto  ad  una  forte 
pressione:  oppure  quando  senza  violenza 
esterna  è colpito  da  gangrena.  Il  primo 
caso  è molto  più  frequente  del  secondo: 
se  ne  trova  un  gran  numero  di  esempi 
negli  autori , e uoi  citeremo  i due  se- 
guenti. 

Bonnet  riporta,  secondo  Carlo  Spon 
medico  di  Lione,  che  un  uomo  di  3o  an- 
ni (i)  escendo  da  tavola  per  soddisfare 
ad  un  pressante  bi-mguo  d' orinare  cui 
aveva  resistito,  cadde  da  circa  i5  piedi 
d'altezza.  Perdè  la  cognizione,  e non  la 
riacquistò  che  dop  » essere  stato  traspor- 
tato sopra  un  letto.  Allora  si  lamentò 
di  uu  vivo  dolore  al  ventre,  principal- 
mente verso  l'ipocondrio  destro  e la  car- 
tilagine sifoide.  Fece  degli  sforzi  per  ori- 
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nare,  e non  rese  che  qualche  goccia  di 
«angue  o di  orina  sanguinolenta.  Fu  sa- 
lassato, gli  fu  dato  un  lavativo  e gli  fu 
coperto  il  ventre  colla  pelle  di  un  tnon- 
tone  che  era  stato  ammazzato.  Il  giorno 
dopo  non  avendo  potuto  orinare  fu  sirin- 
gato e fu  dato  esito  ad  una  gran  quan- 
tità di  orina  sanguinolenta.  La  tensione 
e il  dolore  dell’addome  erano  sempre 
molto  forti,  e accomp  guati  da  febbre 
c da  oppressione  di  petto  . Fu  ripetuto 
il  salasso  , furono  continuati  i lavativi , 
le  bevande,  e,  a intervalli,  lv  uso  delta  si- 
ring*.  I sintomi  aumentarono  d'intensità, 
c non  passò  dalla  siringa  che  un  .poco 
di  sangue  . Sopravvenne  del  singhiozzo, 
dei  deliqui,  la  sete  fu  più  ardente  e la 
difficoltà  di  respirare  maggiore.  Avendo 
riconosciuto  che  vi  era  un  liquido  stra- 
vasato nella  parte  inferiore  «lei  ventre, 
fu  determinato  di  fare  la  paracentesi 
quattro  dita  distante  dairomhilico  nella 
regione  iliaca  destra.  F.sr irono  da  questa 
apertura  circa  sei  once  di  sangue.  Il  ma- 
lato pai  re  un  poco  tranquillo,  in  seguito 
s’indebolì,  la  sua  vista  si  oscurò,  e mori 
quarantadue  ore  dopo  la  sua  caduta.  Al- 
l'apn  tura  del  suo  cadavere  si  trovò  molto 
sangue  stravasato  nel  ventre  , la  vescica 
rotta  ne)  suo  fondo  dal  lato  del  retto. 
Questa  crepatura  era  tanto  larga  da  pas- 
sarci facilmente  un  uovo.  Si  trovò  pure 
il  rene  destro  infiammato,  le  regioni  lom- 
bare e iliaca  con  dell'ecchimosi,  deipari 
che  il  pericardio. 

Un  uomo  essendo  ubriaco  prese  una 
rissa  in  un*  osteria  con  un  altro  uomo 
che  non  era  meno  ubriaco  di  lui.  Que- 
st’ultimo lo  abbattè  e gli  diede  parecchi 
calci  nel  venire.  L’offeso  stette  quasi  tre 
giorni  senza  orinare:  in  questo  tempo  il 
di  lui  ventre  si  tumefece  a poco  a poco; 
sentiva  del  bruciore  nell’addome,  cd  un 
dolore  molto  acuto  al  petto  ; soffriva  un 
calore  ioterno  molto  vivo,  mentre  le  sue 
parti  esterne  erano  freddissime  ; all’esternu 
non  si  conosceva  veruna  lesione  conside- 
rabile. La  sera  del  terzo  giorno , e la 
mattina  del  quarto  rese  una  piccola  quan- 
tità d’  orina  , senza  che  il  ventre  disen- 
fiasse, e che  i sintomi  mostrassero  di  cal- 
manti; sopraggiuuse  una  sete  mollo  ar- 
dente . Il  quiuto  giorno  il  malato  si  la- 
mentava dopo  il  mezzogiorno  di  cardial- 

(i)  Ciorn.  di  Mcd . Tom.  39  pag. 
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gie  , accompagnate  la  sera  da  singhiozzo 
e da  vomito , il  che  si  rinnuovava  ogni 
volta  che  prendeva  qualche  cosa.  La  ten  • 
sione  del  ventre  aumentò  sebbene  rendesse 
una  orina  pallida  e aquea.  Morì  il  quinto 
giorno  a cinque  ore  di  «era. 

Essendo  stato  esaminato  il  cadavere 
per  ordine  dei  magistrati  si  trovarono 
delle  macchie  livide  simili  a delle  ecchi- 
mosi sull’  ipocondrio  destro  , e sulla  re- 
gione ipogastrica.  Lo  scroto,  la  parte  in- 
feriore della  verga,  il  glande  erano  neri. 
Quaudo  fu  tolta  la  pelle  si  conobbe  che 
queste  macchie  non  oltrepassavano  il  di 
lei  tessuto.  Essendo  stato  aperto  l’addome 
ne  usci  circa  quindici  libbre  di  un’acqua 
gialla  che  non  fu  difficile  riconoscere  per 
orina.  Scolata  che  fu,  si  scopri  nel  fondo 
della  vescica  un  foro  tondo  di  un  pollice 
di  diametro,  i cui  orli  erano  sfacciati,  e 
dal  quale  si  faceva  eteir  l'orina  compri- 
mendo la  vescica.  Il  medico,  che  fu  in- 
combensato  del  rapporto,  decise  che  que- 
sta ferita  era  la  causa  della  morte  «li 
quest’  uomo  e che  era  l'effetto  dei  colpi 
ricevuti  (i). 

Si  citano  parecchi  esempi  della  rottura 
gangrenosa  del  corpo  «IcIIa  vescica  , in 
conseguenza  di  ritenzione  d’orina.  La  più 
notabile  è quella  comunicata  da  Guglielmo 
Hunter  alla  Società  di  medicina  di  Lon- 
dra . Una  povera  donna  di  età  di  qua- 
rantanni, madre  di  più  figli,  e incinta 
di  tre  mesi  e mezzo  ebbe  una  retrover- 
sione di  utero  spigolando  del  grano.  Su- 
bito dopo  non  potè  rendere  nè  l’orina, 
nè  gli  escrementi  . Essa  aveva  del  tene- 
smo , delle  nausee  e soffriva  molto.  Le 
furono  prescritti  vari  rimedii  , che  non 
ebbero  verno  buono  effetto.  Fu  tentalo 
invano  di  siringarla  : fu  introdotta  bene 
la  siringa  per  uno  o due  pollici  ncU'urc- 
tra,  ma  senza  potere  passare  oltre,  e senza 
dare  esito  a veruna  goccia  d’  orina.  As- 
sicurato della  retroversione  d'utero,  e noa 
potendo  ridurlo,  furono  fatti  nuovi  ten- 
tativi per  passare  la  siringa  nella  vescica, 
e ne  fu  estratta  una  cucchiaiata  o due 
di  orina  molto  colorita.  Fiualmente  fu 
giudicato  che  bisognava  fare  la  puntura 
della  vescica  al  di  sopra  del  pube.  Ma 
questa  donna  non  volle  sottoporsi  a que- 
sta operazione  ; divenne  più  debole,  ebbe 
delle  nausee  frequenti  c del  singhiozzo  • 
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Lo  stesso  giorno  disse  che  ti  sentiva  scop- 
piare qualche  cosa  nel  ventre;  senti  sut 
momento  una  diminuzione  di  dotore,  ed 
annunziò  che  stava  per  abortire;  il  che 
efrettivamente  fece  prontamente  e senza 
dolori  : essendosi  rotte  le  membrane  delle 
acque , il  feto  e la  placenta  usciron  pei 
soli  conati  della  natura;  ma  essa  non 
orinava.  Fu  siringala  colla  più  gran  fa- 
cilità, ma  non  usci  orina  quantunque  la 
siringa  fosse  nella  vescica,  il  che  confer- 
mò I* opinione  che  si  era  formata  una 
rottura  della  vescica.  Questa  donna  mori 
la  mattina  seguente,  quarto  giorno  della 
retroversione  debuterò*  Aperto  il  di  lei 
corpo  si  trovarono  nove  o dieci  piate  di 
orina  stravasata  nel  ventre  ( la  vescica 
vuota,  floscia,  e rotta  presso  il  suo  fondo, 
in  modo  che  si  poteva  passare  la  cima 
del  dito  da  questa  crepatura , gli  orli 
della  quale  erano  gaugrenati , Tutto  il 
corpo  dell'utero  era  ancora  talmente  por- 
tato indietro,  che  si  vide  facilmente  che 
il  suo  fondo  era  posto  fra  la  vagina  ed 
il  retto,  e che  il  suo  collo  ti  appoggiava 
su!  pube. 

Qualunque  sia  la  canta  delta  rottura 
della  vescica,  essa  è seguila  da  uno  stra- 
vaso di  orina  nel  ventre  che  fa  sempre 
morire  il  malato.  In  un  raso  cosi  grave 
i soccorsi  dell'arte  sono  inutili.  I mezzi 
antiflogistici  non  possono  nè  prevenire , 
nè  guarire  uua  infiammazione  la  cui  causa 
sussìste  sempre.  Si  può  per  la  verità  dare 
esito  all'orma  stravasata  nel  ventre,  pra- 
ticando la  paracentesi  , e porre  una  si- 
ringa nella  vescica  per  prevenire  Io  stra- 
vaso ulteriore  di  questo  liquido . Ma 
quando  è spana  Dell'addome  uua  quan- 
tità di  orina  tanto  grande,  da  poter  fare 
la  puntura  senza  esporsi  ad  offendere  le 
parti  interne , questo  liquido  ha  di  già 
prodotto  au  » visceri  una  impressione, 
della  quale  è impossibile  di  rimediare  agli 
effetti. 

ARTICOLO  IX. 

Dei  fanghi  della  vescica. 

Neirinlerno  della  vescica , come  nelle 
fosse  nasali  , nella  vagina  e nel  retto  si 
formano  dei  tumori  o escrescenze , olle 
quali  si  dà  nome  di  funghi . Questi  tu- 
mori,  che  non  vanno  confusi  con  l’indii- 
rimento  scirroso  delle  pareti  della  vesci- 


ca ; assalgono  più  spesso  gli  uomini  delle 
donne:  gli  adulti,  ed  i vecchi  vi  sono 
più  soggetti  dei  fanciulli  che  non  ne  sono 
quasi  mai  affetti. 

Non  vi  è punto  della  vescica  ove  non 
possano  mostrarsi  ; la  loro  sede  ordinaria 
è al  trigono  o al  collo  di  questo  viscere, 
fe  più  raro  che  questi  tumori  occupino 
il  fondo,  e più  raro  è ancora  clic  s’in- 
contrino alla  sommità  dalla  parete  ante- 
riore. Essi  nascono  ora  dalla  membrana 
mucosa  di  cui  sembrano  essere  una  ve- 
getazione, ed  ora  dalla  membrana  cellu- 
losa che  è posta  sotto  la  prima. 

Nel  più  dei  casi  non  v»  è che  un  sol 
fungo  nella  vescica  ; pure  qualche  volta 
se  ne  trovarono  parecchi,  ed  anco  un 
gran  numero.  Dcsault  aprendo  un  cada- 
vere ha  veduto  tutto  l'interno  della  ve- 
scica coperto  di  tubercoli  fungosi.  Il  vo- 
lume di  questi  funghi  non  presenta  mi- 
nor varietà  del  loto  numero.  Se  ne  tro- 
vano di  quelli  che  hanno  appena  il  vo- 
lume d’un  pisello,  mentre  altri  son  grossi 
come  un  uovo  di  gallina.  Fabrizio  lidano 
riporta  una  osservazione  di  questo  gene- 
re: la  vescica  era  ripiena  di  tumori 
fungosi. 

Fra  questi  funghi  alcuni  hanno  un  pe- 
duncolo stretto  , altri  una  gran  base . 1 
primi  si  alzano  ordinariamente  dalla  tu- 
nica interna  della  vescica  , i secondi  si 
sviluppano  nella  grossezza  di  questa  mem- 
brana, e più  frequentemente  sotto  di  essa? 
in  molti  casi  son  continui  colla  prostata, 
e sembra  che  traggano  da  questa  la  loro 
origine.  La  soperficic  dei  funghi  ora  è 
liscia,  ora  ineguale.  Alcuni  sono  molli, 
altri  duri,  ed  anco  cartilaginei.  Sopra 
questi  tumori  si  depongono  delle  concre- 
zioni lapidee  , soprattutto  quando  essi 
hanno  una  superfìcie  ineguale  e capez- 
zoluta. 

Le  cause  che  determinano  lo  sviluppo 
di  questi  tumori  fungosi  sono  quasi  af- 
fatto sconosciute . Lo  stesso  è quasi  dei 
segui  che  indicano  la  loro  presenza , e 
generalmente  sono  illusorii.  Quando  essi 
sono  posti  ad  una  certa  distanza  dal  collt> 
della  vescica  , incomodano  qualche  volta 
1*  escrezione  delle  orine  senza  interrom- 
perla : se  sono  irritati,  ne  risultano  dei 
fenomeni  eguali  a quelli  che  accompagna- 
no l'infiammazione  della  vescica:  un  do- 
lore più  o meno  vivo,  una  esalazione  più 
abbondante  di  muco,  l'einatur ia,  cc.  ; ma 
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altre  malattie  della  vescica  possono  pro- 
durre dei  sintomi  somiglianti  . La  stessa 
oscurità  è nel  diagnostico.  Quando  que- 
sti tumori  sono  posti  in  vicinama  del 
collo  della  vescica,  possono  cagionare  pri- 
ma della  difGcoltà  nell’  escrezione  delle 
orine,  poi  la  ritenzione  di  questo  liquido. 
Il  cateterismo  parrebbe  che  dovesse  illu- 
minare il  chirurgo,  che  potrebbe  credere 
che  la  difficoltà  colla  quale  la  siringa 
supera  la  resistenza  che  il  collo  presenta 
in  questo  caso,  dipenda  da  un  fungo,  se 
1*  inspissimeuto,  e il  raccorcimento  delle 
pareti  della  vescica,  l’indurimento  della 
prostata,  e tutte  le  malattie  che  produ- 
cono il  ristri ngiraento  del  collo  vcscioale 
non  presentassero  la  stessa  resistenza  alla 
siringa  in  questa  parte  del  suo  tragitto; 
e quando  anco  s’introducesse  il  dito  nel 
retto,  per  conoscere  se  la  prostata  è in- 
gorgata, non  si  avrebbe  neppure  la  cer- 
tezza sull’ esistenza  dei  funghi  al  rollo 
della  vescica,  perchè  l’ingorgo  della  pro- 
stata accompagna  spesso  questi  tumori . 
Vi  è di  più  nei  casi  in  cui  la  siringa  , 
penetrata  facilmente  nella  cavità  della 
vescica , vi  incontrasse  qualche  cosa  di 
straordinario  che  la  sollevasse , o la  fa- 
cesse deviare,  e non  presentane  una  du- 
rezza tinto  grande  quanto  i calcoli;  ili 
questo  caso  ancora  non  si  potrebbe  rico- 
noscere in  una  maniera  sicura  se  la  re- 
sistenza indicata  dalla  siringa  provenisse 
da  un  fungo,  o dall’ inspissimeuto  delle 
pareti  della  vescica,  o da  delle  briglie  c 
da  delle  colonne,  che  spesso  offre  la  ca- 
vità di  questo  viscere.  Dopo  ciò  si  vede 
quanto  è difficile  il  diagnostico  di  questi 
funghi,  nè  deve  far  maraviglia  che  iu  un 
gran  numero  di  circostanze  non  siasi  ri- 
conosciuta l'esistenza  di  questa  malattia, 
se  non  dopo  la  morte. 

Lo  stesso  imbarazzo  s’  incontra  final- 
mente nella  cura.  La  medicina  uon  pos- 
siede nissun  mezzo  interno  per  guarire 
questi  funghi , cd  i rimedii  esterni  sono 
altrettanto  incerti . Le  indicazioni  da 
adempirsi  si  limitano  a mantener  libero 
il  corso  delle  orine  e delle  materie  fecali, 

>1  che  può  ritardare  P aumento  del  tu* 
more , prevenire  la  dilatazione  varicosa 
dei  suoi  vasi,  o la  sua  degenerazione  in 
cancro.  Si  raccomanda  ai  malati  di  evi- 
tare ogni  ccce&so  nel  regime  , c soprat- 
tutto ne’ piaceri  venerei;  lutto  ciò  che 
irriterebbe  la  vescica  tenderebbe  uvccssa- 
Boyer  Turno  IV. 


riamente  ad  aggravare  la  malattìa,  di  cui 
essa  fosse  la  sede.  Finalmente  si  ricorrerà 
all’  introduzione  di  una  grossa  tenta  di 
gomma  elastica  ogni  volta  che  l’escrezione 
dell’oriua  sarà  sospesa  o incomodata. 

La  ritenzione  dell’ orina  non  è uuo 
degli  effetti  i più  ordiuarii  della  presenza 
del  fungo  nella  vescica . Accade  per  lo 
più  che  questi  tumori  cagionano  la  murte  , 
esaurendo  i malati  a poco  a poco  come 
le  malattie  cancerose.  Pure  quando  il 
fungo  occupa  il  collo  della  vescica,  e il 
passaggio  dcll’orina  è completamente  in- 
tercetto » per  prolungare  la  vita  al  ma- 
lato è necessario  dare  esito  all'orina.  In 
alcuni  casi  il  fungo  è tanto  molle  da 
potere  essere  traversato  da  una  siringa 
d’argento  pigiata  con  una  certa  forza.  Ma 
deve  osservarsi  che  l’introduzinne  di  una 
siringa  a traverso  un  tumore  fuuguso  è 
seguita  da  una  infiammazione  più  o meno 
viva,  e da  diversi  accidenti,  ai  quali  multi 
malati  non  sopravvivono.  Nella  supposi- 
zione più  favorevole  il  nuovo  canale  che 
si  forma , non  godendo  delle  stesse  pio. 
prietà  del  canale,  naturale,  è necessario 
di  lasciarvi  fissa  la  siringa  per  lungo  tempo 
perchè  non  si  obliteri.  Altronde  si  ado- 
pra  questo  struraeuto  come  diremo  par- 
lando della  ritenzione  di  orina  per  ristrin- 
gimento dell’  uretra. 

Un*  osservazione  riportata  da  Warner 
prova  che  un  tumore  sarcomatoso  nato 
nella  parte  inferiore  della  vescica  presso 
al  suo  collo,  e che  iu  parte  esce  dall’ure- 
tra , può  essere  estirpalo  con  successo  : 
ecco  il  fatto. 

a M.  B.  in  età  di  ventitré  anni  fere 
uno  sforzo  il  giugno  17  $7  volendo 
alzare  un  peso  considerabile.  Essa  fu  im- 
mediatamente sorpresa  da  un  dolore  noi 
lombi,  e da  uua  soppressione  totale  di 
orina.  Ad  onta  di  tutti  < soccorsi  impie- 
gati per  dissipare  questi  sintomi  , conti- 
nuarono fino  al  29  dello  stesso  mese  • 
Allora  chiamò  un  celebre  ostetrico , che 
la  fece  orinare  coll’introduzione  della  si- 
ringa. Prima  di  questa  operazione  essa 
aveva  vomitato  per  diciotto,  o venti  ore 
una  gran  quantità  di  un  liquore  salso  e 
tinto  di  sangue.  Essa  lo  rendeva  in  tanta 
abbondanza  quando  voleva  star  giacente, 
che  pareva  minacciata  di  sotTogazionc . 
Essa  fu  pure  afflitta  dalla  febbre  per 
tutto  il  tempo  della  soppressioue. 

* Essa  s*  indirizzò  a me  nel  mese  di 
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aprilo  dpi  1750.  lo  seppi  ch«  dopo  que- 
sto accidente  nou  aveva  potato  rendere 
una  sola  goccia  di  orina  senza  il  «occorso 
della  siringa;  che  dopo  rasa  aveva  fatto 
uso  di  questo  strumento  due  o tre  volte 
ogui  ventiquattro  ore;  che  i suoi  dolori 
erano  continui,  che  in  ultimo  luogo  era 
stala  molto  indebolita  dalla  gran  quan- 
tità di  saugue  che  essa  avea  perduto  più 
volte  , in  occasione  della  violenza  fatta 
per  Tintroduzionc  della  siringa.  Avendo 
introdotto  con  molta  difficoltà  il  mio  dito 
nell'uretra,  scoprii  un  tumore  considera- 
bile la  cui  sostanza  mi  parve  carnosa . 
Esso  nasceva  dalla  parte  inferiore  della 
vescica  presso  il  suo  collo;  e vi  volle 
molta  fatica  per  arrivare  alla  di  lui  ra- 
dice. Osservai  che  usciva  un  poco  fuori 
dell'uretra  quando  la  maiala  faceva  sforzo 
per  orinare,  ma  rientrava  tosto  che  ces- 
sava lo  sforzo. 

« Esso  aveva  conservato  presso  a poco 
la  stessa  apparenza  dopo  la  prima  volta 
che  io  l’aveva  scoperto.  Sono  circa  di- 
ciotto  mesi  che  un  chirurgo  vi  fece  una 
piccola  incisione  coll*  idea  che  esso  con- 
tenesse un  fluido,  ma  non  ne  era  uscito 
nulla. 

« La  vigilia  dell’  operazione  diedi  un 
mite  purgatile  alla  malata,  e le  feci  pren- 
dere un  lavativo  qualche  ora  prima  di 
operarla. 

« Il  retto  fu  con  questo  mezzo  votato, 
e per  conseguenza  compresso  meno  ìl  collo 
della  vescica . Io  cosi  ebbi  più  agio  di 
eseguire  l’operazione,  che  se  1’  avessi  in- 
trapresa senza  questa  precauzione . Pro- 
cedei quindi  all*  estirpazione  del  tumore 
nel  modo  seguente. 

« Quando  la  vescica  si  trovò  picua  , 
oidinai  alla  inalata  di  fare  degli  sforzi 
come  per  orinare:  con  questo  mezzo  il 
tumore  uscì  un  poco;  io  presi  questa 
parte  con  un  ago  curvo  infilato , e vi 
passai  parecchi  punti  in  diversi  sensi  • 
Procurai  allora  di  trarlo  fuori  dell'ure- 
tra , ma  non  potei  pervenirvi  a cagione 
della  sua  grossezza . Questa  difficoltà  mi 
impegnò  a dilatare  il  condotto  orinario 
dal  lato  destro,  il  che  feci  tagliando  fino 
a mezzo  il  collo  della  vescica;  quiudi  ti- 
rando verso  di  me  il  tumore  ebbi  la  fa- 
cilità di  legarlo  intorno  alla  sua  base, 
che  trovai  molto  larga.  L’  escrescenza  si 
staccò  il  sesto  giorno  dupo  la  legatura  . 
Essa  si  avvicinava  alla  grandezza  di  un 


uovo  di  tacchina  , c lo  rassomigliava  «n 
poco  per  la  figura. 

« I tre  primi  giorni  dopo  l'operazione 
la  malata  si  lamentava  di  un  gran  dolore 
nel  basso  ventre. 

« II  primo  giorno  della  legatura  orinò 
senza  alcuno  aiuto.  Oggi  sta  Iienitsimo. 

Ci  rimane  a dirr  qualche  cosa  su  t 
funghi  complicati  di  calcoli  della  vescica. 
Allora  accade  spesso  che  si  riconosce  la 
pietra  per  mezzo  del  cateterismo , c che 
non  si  suppone  resistenza  dei  tumori  fun- 
gosi che  nel  corso  dell'operazione,  e qual- 
che volta  ancora  dopo  la  morte  dei  ma- 
lati, la  quale  in  queste  condizioni  segue 
spesso  l'operazione.  Questa  presenta  pa- 
recchie circostanze  differenti  secondo  le 
relazioni  che  esistono  fra  il  calcolo  e il 
fungo. 

Se  la  pietra  è interamente  libera,  può 
esser  presa  colle  tauaglic  senza  che  esse 
abbraccino  il  fungo;  ma  se  dopo  averla 
estratta,  s'introduce  il  dito  nella  vescica, 
si  giunge  qualche  volta  a riconoscere  la 
esistenza  e la  forma  del  tumore  fungoso. 
Quando  questo  tumore  è situato  sul  collo 
della  vescica,  e portato  da  uii  peduncolo 
stretto,  non  è impossibile  di  farne  l’estir- 
pazione . Un  uomo  malato  di  pietra  fu 
operato  da  Desault  all’Hotel-Dieu.  Que- 
sto celebre  chirurgo  avendo  portato  il 
dito  nella  ferita  , senti  un  tumore  fun- 
goso: lo  prese  con  le  tanaglie  e lo  estirpò 
torcendone  il  peduncolo  . Questa  opera- 
zione non  diede  luogo  a veruno  accidente, 
ed  il  malato  esci  dallo  spodale  perfetta- 
mente guarito.  Questo  è il  solo  caso  nel 
quale  il  chirurgo  possa  tentare  la  guari- 
gione radicale  dei  funghi  della  vescica  . 
Ogni  volta  che  hanno  una  base  larga,  o 
che  sono  situati  profondamente , questo 
compenso  non  esiste  più. 

Nei  casi  ne’quali  il  calcolo  è incassalo 
nella  sostanza  del  fungo  , o vi  aderisce 
io  qualunque  maniera,  questo  si  prende 
necessariamente  col  calcolo  per  lo  più 
senza  supporre  questa  complicanza,  e per 
conseguenza  senza  prendere  le  necessarie 
precauzioni.  L'estirpazione  del  fungo  fatta 
così  è seguita  ordinariamente  dalla  morte. 

Quando  il  tumore  è piccolo  ed  ha  larga 
base,  e il  soggetto  è giovine,  non  è im- 
possibile che  a poco  a poco  diminuisca , 
o almeno  che  cessi  di  fare  dei  progressi 
dopo  T estrazione  della  pietra.  Un  bam- 
bino di  dudici  anni  a cui  Dcschampa  lece 
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l’operazione  della  pietra  nel  1791,  avra 
un  piccolo  tumore  fungoso,  che  potemmo 
riconoscere  col  dito  alla  parte  anteriore 
e tin  poco  laterale  destra  della  vescica  . 
Non  gli  fu  prescritta  alcuna  cura  parti- 
colare . Il  giovinetto  usci  dallo  spedale 
veuti  giorni  dopo  l’operazione,  non  con- 
servando alcun  dolore  nella  vescica,  ve- 
runo incomodo  nelle  funzioni  di  questo 
viscere. 

Ma  nella  maggior  parte  dei  casi  l'ope- 
razione  della  pietra  praticata  in  queste 
circostanze  ha,  come  abbiam  detto,  fu- 
neste conseguenze.  Cosi  quando  vi  è luogo 
a credere  la  simultanea  esistenza  di  que- 
ste due  malattie,  forse  sarebbe  preferibile 
di  astenersi  da  una  operazione  che  non 
offre  che  casi  sfavorevoli , e di  attenersi 
ai  mezzi  palliativi,  come  l’uso  frequente 
della  siringa  , un  regime  dolce  , qualche 
calmante.  Tuttavolta  negl'iudividui  molto 
giovani  l’operazione,  sebbene  di  un  suc- 
cesso incerto,  deve  farsi,  e può  procurare 
una  guarigione  completa. 

ARTICOLO  X. 

Delle  varici  della  vescica. 

Le  vene  della  membrana  interna  della 
vescica,  e più  particolarmente  quelle  di- 
ramazioni le  quali  si  stendono  sul  collo 
di  questo  viscere,  sono  soggette  ad  acqui- 
stare un  volume  considerabile  e a dive- 
nire varicose.  Bonnet  e Moigagni  hanno 
constatata  I’  esistenza  di  questa  malattia 
con  l'apertura  dei  cadaveri. 

Queste  dilatazioni  si  osservano  parti- 
colarmente presso  gl'individui  la  cui  ve- 
scica è grossa,  indurita,  presso  i calco- 
losi, e presso  quelli  la  prostata  dei  quali 
è tumefatta . Si  trovano  parimente  più 
spesso  presso  i vecchi  , che  presso  gli 
adulti  ; pure  i giovani  non  ne  sono  af- 
fatto esenti,  soprattutto  quando  si  abban- 
donano con  eccesso  ai  piaceri  amorosi , 
o abitano  dei  liquori  alcoolici.  Le  varici 
della  vescica  sono  più  frequenti  nei  climi 
più  caldi  . Sopravvengono  a quelli  che 
hanno  delle  emorroidi,  delle  ostruzioni, 
o delle  affezioni  organiche  dei  visceri 
abdominali , o che  hanno  avute  parec- 
chie blenorragie.  A queste  cause  si  de- 
vono aggiungere  i violenti  sforzi  dei  mu- 
scoli del  basso  ventre  o per  orinare  o 
per  andare  al  comodo.  Si  comprende  fa- 


cilmente che  la  pressione  che  esercitano 
su  i grossi  tronchi  venosi  ritardano  l'af- 
flusso del  sangue  clic  queste  grosse  vene 
devono  ricevere,  determina  la  stagnazio- 
ne di  questo  liquido  nelle  diramazioni, 
e per  conseguenza  la  dilatazione  di  que- 
ste ultime.  Questa  causa  aumenta  ancor 
più  evidentemente  il  volume  delle  varici 
che  esistono  di  già. 

I primi  sintomi  determinati  dalle  varìei 
della  vescica  sono  la  diflìcoltà  di  orinare 
o la  ritenzione  d’ orina  e il  mitto  san- 
guigno. La  tumefazione  dei  vasi  sangui- 
gni del  collo  della  vescica  incomoda  l' e- 
screzione  dell’orina  , e quando  aumenta 
per  questa  cagione  può  sospenderla  af. 
fatto.  Il  mitto  sanguigno  è prodotto  dalla 
lacerazione  accidentale  ( o spontanea  dei 
vasi  varicosi.  Questa  rottura,  che  deve 
essere  molto  rara,  ha  qualche  volta  luogo 
in  una  maniera  periodica  nelle  persone 
soggette  a delle  emorragie  abituali,  pressa 
le  donne  le  di  cui  regole  sono  deviate, 
presso  gli  uomini  le  cui  emorroidi  nou 
dan  più  sangue.  Lo  distensione  che  so- 
praggiunge  nei  vati  varicosi  nella  vescica 
pare  che  basti  allora  per  cagionare  l'e- 
morragia. Quanto  olle  cause  accidentali 
che  producono  lo  stesso  effetto  è tal- 
volta l'introduzione  della  siringa,  resa 
necessaria  dalla  sospensione  del  corso  del- 
l'orina.  Altre  volte  è un  calcolo  conte- 
nuto nella  vescica  , soprattutto  quando 
il  malato  ha  fatto  qualche  esercizio  vio- 
lento c insolito,  ec. 

Del  rimanente  il  diagnostico  delle  va- 
rici della  vescica  è molto  difficile.  Si  può, 
esaminare  le  circostanze  precedenti  que- 
sto sviluppo,  che  aumentano  o fan  ricom- 
parire i sìntomi  , presumere  I*  esistenza 
di  queste  varici;  ma  è difficile  di  acqui- 
stare una  certezza  assoluta  relativa  a ciò. 
Tuttavolta  quando  si  ha  questa  supposi- 
zione, ecco  i mezzi  ai  quali  conviene  ri- 
correre. 

Si  consiglia  al  malato  di  evitare  pre- 
murosamente tutte  le  circostanze  che  po- 
trebbero aumentare  l'afflusso  del  sangue 
verso  la  vescica.  Deve  affatto  astenersi 
dai  liquidi  alcoolici,  dal  caffè,  dai  con- 
dimenti molto  saporiti , mantenere  il  ven- 
tre abitualmente  libero,  evitare  di  ecci- 
tare gli  organi  genitali  , non  star  molto 
tempo  a sedere  , uon  servirsi  di  sedie 
molli  , di  scaldini , ec.  Se  è soggetto  a 
qualche  emorragia  che  sia  soppressa  , si 
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deve  procurare  «li  richiamarla  coi  mezzi 
conosciuti , o a farle  succedere  qualche 
evacuazione  artificiale  di  sangue. 

Questi  mezzi  non  bastano  quando  le 
varici  producono  attualmente  la  riten- 
zione d’orina,  o versano  del  sangue  nella 
vrscica.  La  condotta  da  tenersi  in  cjue. 
M'ultimo  caso  è la  stessa  che  nella  cura 
della  ematuria  . Se  I*  orina  è escretata 
difficilmente,  e a più  forte  ragione,  se 
la  sua  escrezione  è olfatto  sospesa,  biso- 
gna introdurre  una  siringa  nella  vescica. 
Si  deve  adoprarc  una  siringa  di  gomma 
elastica  di  preferenza  ad  una  di  argento, 
ed  una  siringa  grossa  piuttosto  che  sot- 
tile; questo  è il  mezzo  di  non  lacerare 
i vasi  varicosi,  e di  non  aggiungere  un 
nuovo  accidente  a quelli  che  produce  la 
malattia.  Questa  siringa  deve  restare  fissa 
per  un  certo  tempo:  essa  non  ha  solo 
il  v.nlagK  io  di  dare  esito  all’orina  ogni 
volta  che  il  malato  ne  sente  il  bisogno, 
ma  serve  ancora  di  mezzo  di  compres- 
sione sulle  vene  dilatate,  e concorre  alla 
guarigione  della  malattia. 

ARTICOLO  XI. 

De  ir  ernie  della  membrana  interna 
della  vescica* 

La  membrana  muccosa  della  vescica  è 
ricoperta  da  un  piano  muscolare,  le  cui 
fibre  non  sono  per  tutto  vicine  fra  loro. 
Aggruppate  in  qualche  luogo  in  fascetti 
muscolari  più  grossi  , esse  lasciano  fra 
loro  degl'intervalli  che  diventano  tanto 
più  grandi,  quanto  più  la  vescica  è di- 
stesa. In  questi  intervalli,  e quando  la 
vescica  è distesa  considerabilmente,  vi 
viene  spinta  la  membrana  mucosa,  e for- 
ma delle  sacche,  alle  quali  si  dà  il  nome 
d’ernie,  o di  datoceli  interni  , o di  ap- 
pendici vescica  li.  Ma  questa  ultima  de- 
nominazione deve  essere  riserbata  ai  pro- 
lungamenti, o dilatazioni  formate  contro 
natura  da  tutte  le  membrane  della  vesci- 
ca. Queste  appendici  vescicali  si  svilup- 
pano qualche  volta  in  seguito  di  antiche 
ritenzioni  d'orina,  c più  spesso  quando 
un  calcolo  è rimasto  per  lungo  tempo 
nella  vescica,  e vi  si  é formata  una  spe- 
cie di  camera  mediante  la  pressione  con- 
tiuuamente  esercitata  sopra  uno  dei  lati 
del  fondo  di  questo  viscere.  Non  si  de- 
vono neppure  confondere  l' ernie  della 


tunica  interna  della  vescica  cou  le  cisti 
che  qualche  volta  s'incontrano  fra  le 
membrane  di  questo  viscere , e di  cui 
parleremo  trattando  dei  calcoli  della  ve- 
scica. 

Non  vi  è quasi  verun  punto  della  su- 
perficie della  vescica  ove  nun  vi  si  possa 
formare  un'ernia  della  sua  membrana 
interna.  Talvolta  se  ne  trovano  più  d’una 
nell’istessa  vescica,  come  ne  cita  un  esem- 
pio 1*  Eistero  . Morgagni  che  ne  riporta 
un  altro , e avverte  di  non  confondere  , 
all'apertura  del  cadavere,  l'ernia  della 
membrana  interna  che  esisteva  durante 
la  vita , con  quelle  che  si  producono 
qualche  volt»  dopo  la  morte,  quando  la 
punta  dello  scalpello  divide  le  membrane 
esterne  di  questo  viscere,  c permette  alla 
membrana  muccosa  di  far  prominenza  a 
traverso  questa  divistone.  Per  fare  evi- 
tare questo  errore  basta  averlo  avvertito. 

Benché  queste  ernie  possano  mostrarsi 
iti  tutti  i punti  della  vescica  , pure  ve 
ne  sono  alcuni  ove  sono  molto  più  fre- 
quenti. Esse  si  formano  quasi  sempre  alle 
parti  laterali  o alla  sommità  della  vescica, 
presso  l'inserzione  dcll’uraco.  Quando  ve 
ne  é una,  la  vescica  pare  doppia,  e pare 
tripla  quando  ve  ne  sono  due.  Esse  han- 
no qualche  volta  il  volume  d’  un  uovo 
di  gallina,  altre  volte  quello  di  un  pugno. 

Tutto  ciò  clic  si  oppone  all’esito  del- 
l'orina,  o produce  rindeboliroento  di  un 
punto  qualunque  della  vescica,  è idoneo 
a favorire  lo  sviluppo  di  queste  ernie 
interne  della  vescica.  La  pressione  che  escr* 
cita  l'orina  tende  evidentemente  a spingere 
la  membrana  interna  nei  punti  ove  la 
tunica  musculare  offre  minor  resistenza  , 
e soprattutto  neU’intervallo  delle  sue  fibre. 
Una  volta  che  sia  formata  questa  sacca , 
prende  un  nuovo  aumento  ogni  volta  che 
la  vescica  è distesa;  tutti  quelli,  presso 
i quali  è stata  riscontrata , erano  stati 
sottoposti  alla  ritenzione  d'orina. 

I segui  di  questa  malattia  sono  molto 
oscuri  quando  le  sacche  erniarie  non  hanno 
ancora  acquistato  un  certo  volume.  Più 
tardi  è talvolta  possibile  riconoscerne  l'esi- 
stenza prima  della  morte  dc'malali.  Ecco 
i principali  fenomeni  che  le  caratterizzano. 

1 malati  orinano  poco  alla  volta,  spesso , 
c con  grandi  sforzi.  Dopo  aver  restituita 
l'orina,  soffrono  un  nuovo  bisogno  d'ori- 
nare, ma  non  possono  subito  soddisfarlo; 
bisogna  che  prima  cangino  di  posizione. 
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che  comprimano  con  le  mani  la  regione 
ipogastrica , che  facciano  agire  e il  dia- 
framma e i muscoli  addominali  per  com- 
primere il  tumor  cistico  incapace  di  con- 
trazione, e per  rispingcrc  nella  vescica 
l'orina  che  esso  contiene.  Queste  sacche 
non  possono  riconoscersi  al  tatto  che  in 
caso  abbiano  acquistato  un  gran  volume, 
ed  occupino  la  sommità  o la  faccia  ante- 
riore della  vescica.  I malati  rendono  spesso 
con  l'orina  delle  materie  arenose,  de’pic- 
coli  calcoli,  soprattutto  dopo  nn  esercizio 
violento,  una  corsa  in  carrozza  o a ca- 
vallo. In  alcuni  vi  é del  tenesmo,  c della 
gravezza  verso  il  collo  della  vescica . La 
siringa  introdotta  nell'uretra  dura  qualche 
volta  fatica  a penetrare  in  vescica,  e quan- 
do vi  è giunta  non  indica  la  prr^euza 
d'un  calcolo,  a cui  si  possano  alliibuire 
gli  accidenti  che  sofTrc  il  malato.  Nel 
caso  in  cui  il  tumore  si  manifesti  alla 
parete  anteriore  del  ventre,  vi  si  distingue 
qualche  volta  una  fluttuazione,  mediatile 
la  quale  si  riconosce  che  contiene  del 
liquido.  Quando  si  comprime  con  forza, 
il  malato  sente  del  dolore  nella  vescica, 
c nel  tempo  stesso  il  bisogno  di  orinare, 
quando  l'orina  è espulsa,  il  volume  del 
tumore  diminuisce:  cresce  quindi  a gradi, 
ed  in  capo  a qualche  ora , o piuttosto 
ili  termine  di  qualche  giorno  prende  la 
grossezza  che  aveva  avanti.  Queste  circo- 
stanze non  lasciano  dubbio  sul  genere  di 
affezione  che  soffre  il  malato.  Quando 
l'ernia  si  presenta  all'ombilico  seguendo 
la  direzione  dell’uraco,  si  può  confondere 
colla  dilatazione  di  questo  condotto;  ma 
questo  errore  non  ha  veruna  conseguenza 
cattiva,  poiché  1* indicazione  è la  stessa 
nei  due  casi. 

L’ernia  della  membrana  interna  della 
vescica  è una  affezione  talvolta  si  leggera 
che  se  ne  riconoece  l'esistenza  solamente 
all'apertura  del  cadavere,  mentre  non  ti 
era  prima  sospettata.  Ma  altre  volte  il 
prognostico  è molto  cattivo,  soprattutto 
quando  la  malattia  è portata  a un  certo 
grado,  e dura  da  lungo  tempo.  Il  soggiorno 
prolungato  dcU'orina  nell'ernia  può  de- 
terminare l'infiammazione  gangrenosa  delle 
sue  pareti,  e lo  stravaso  dell’orina  nella 
cavità  addominale.  Altre  volte  l'infiamma- 
zionc  s’impossessa  nel  tempo  stesso  della 
sacca  vescicalc  e dello  parti  adiacenti. 


Allora  si  forma  spesso  una  collezione  di 
pus  che  si  fa  strada  nella  vescica,  o verso 
i tegumenti,  quando  ha  fatto  adesione  colla 
parete  anteriore  dell*  addome  . Si  crede 
con  ragione  che  le  persone  che  hanno 
cominciato  a rendere  l'orina  daU'ombilieo 
a lina  età  più  o meno  avanzata,  abbiano 
un’ernia  della  membrana  interna  della 
vescica  che  si  prolungasse  verso  l’uraco. 

La  cura  dell'ernia  interna  della  vescica 
non  presenta  che  una  indicazione  princi- 
pale, quella  di  introdurre  e di  lasciar 
fissa  una  siringa  in  vescica,  per  prevenire 
l'accumulazione  dell'orina,  impedire  l’au- 
mento dell*  ernia , e favorire  la  tenden- 
za che  può  avere  la  membrana  di- 
stesa a ritornare  su  di  se  medesima. 
Questa  cura  per  lo  più  non  è che  pal- 
liativa, pure  può  portare  una  guarigione 
completa,  soprattutto  nel  caso  in  cui  la 
sacca  vescicalc  sia  meno  il  risultato  della 
debolezza  delle  pareli  della  vescica,  che 
di  un*  ostacolo  che  si  oppone  all' escre- 
zione dell'orina.  In  questa  guisa  la  pre- 
senza d'un  calcolo  fissatosi  nel  collo  della 
vescica,  o nel  canale  dcU'urctra  ha  qual- 
che volta  determinata  la  formazione  di 
queste  ernie,  che  sarebbero  probabilmente 
guarite  coll*  estrazione  del  corpo  estra- 
neo. 

Quando  la  secrezione  mucosa  è consi- 
derabilmcnte  aumentata  nelle  sacche  er- 
niarie, le  iniezioni  nella  vescica  sono 
spesso  utili  per  sbarazzare  questo  viscere. 
Se  si  forma  una  pietra  nella  sacca  er- 
niaria, è molto  difficile  riconoscerne  la 
presenza  e farne  l’estrazione. 

ARTICOLO  XII. 

Del  rovesciamento  delia  membrana  in - 
terna  della  vescica  e delfuretra. 

La  membrana  interna  della  vescica  non 
è solamente  suscettibile  di  fare  ernia  al- 
l'esterno,  ma  può  ancora  in  parecchi  casi, 
come  molti  fatti  lo  attcstano,  ripiegarsi 
in  qualche  modo  su  se  medesima  , fare 
prominenza  nella  vescica,  e insinuarsi 
nell'uretra.  Noci  chirurgo  d'Orleans  (i) 
chiamato  per  una  ragazzina  che  da  qual- 
che giorno  soffriva  una  ritenzione  d’or  ina, 
fu  sorpreso  di  vedere  all’entrata  della 
vagina  un  tumore  grosso  quanto  un  uovo 


(i)  Mem.  dell' Acad.  di  Chirurg . T . IV . pag»  17. 
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uscire  dal  meato  orinario,  ed  avere  la 
forma  di  un  sacchetto,  le  cui  pareti  sot- 
tilissime lasciavano  vedere  un  liquido  lim- 
pido rnntcnutp  nella  sua  cavità.  La  ma- 
lata che  era  all’angonia  mori  qualche 
ora  dopo.  All’ apertura  del  corpo  si  ri- 
conobbe  che  gli  ureteri  eraoo  dilatati  a 
tal  segno,  che  il  loro  calibro  eguagliava 
quello  dei  grossi  intestini.  Il  sacchetto 
che  si  presentava  all'ingresso  della  vagina 
conteneva  dell* orina,  e pareva  formato 
dalla  membrana  mucosa  della  vescica  spin- 
ta Dell'uretra.  Del  rimanente  questo  fatto 
non  è descritto  con  tutte  le  particolarità, 
che  si  potrebbero  desiderare.  Hoin  (i  ) ha 
veduto  presso  una  ragazza  di  circa  a 5 
anni , spesso  incomcdata  da  ritenzione 
d'orina,  scappai  dall’uretra  la  membrana 
interna  de)  collo  della  vrscica  sotto  la 
forma  di  un  tumore  allungato,  che  aveva 
oppresso  appoco  il  volume  della  terza 
falange  del  dito  mignolo.  Esso  era  com- 
parso in  seguito  di  violenti  sforai  per 
orinare,  c si  era  dissipato  da  per  se  stesso 
dopo  più  giorni. 

La  membrana  interna  dell’uretra  è pa- 
rimente suscettiva  di  un  simil  rovescia- 
mento, soprattutto  quando  un  calcolo  è 
restalo  per  qualche  tempo  impegnato  in 
questo  canale.  Una  osservazione  di  queslo 
grnerc  £ stata  comunicata  all'Accademia 
di  chirurgia  da  Srrnin  chirurgo  in  capo 
dall’IIòtel-Dieu  di  Xarbone.  Una  ragazza 
di  i i anni  era  stata  soggetta  dal  suo 
quinto  anno  a frequenti  difficoltà  di  ori- 
nare. Questo  chirurgo  avendola  esaminata 
alla  vulva,  vi  trovò  un  rorpo  cilindrico, 
rosso , carnoso  in  apparenza  , forato  alla 
sua  estremità  , c prominente  di  quattro 
pollici  fuori  delle  gran  labbra . Questo 
corpo  nasceva  immediatamente  dal  meato 
orinario,  e pareva  che  fosse  un  prolun- 
gamento della  membrana  interna  dell’ure- 
tra. Per  meglio  assicurarsene  Sernin  im- 
pegnò la  malata  a orinare  in  sua  presenza. 
All’istante  questo  tumore  disparve,  come 
ac  fosse  stato  gonfiato;  l'orina  usci  nello 
stesso  tempo  da  un  piccol  getto  che  con- 
tinuò qualche  secondo  dopo  che  fu  ces- 
sato il  bisogno,  Gno  a che  l’orina  conte- 
nuta in  questo  prolungamento  fu  evacuata: 
la  ma!  ita  poteva  lasciar  passar  1’oriua  in 
questa  sacca,  rilassando  il  collo  della  ve- 
scica, c poteva  pure  impedire  che  vi  pe- 

(i)  Sagg.  tulC erme  pag . 3{3. 


urti  asse.  Dopo  questa  circostanza  si  gin* 
dico  potersi  tagliare  questa  porzione  on- 
deggiante dell'uretra  senza  alcun  pericolo: 
la  guarigione  fu  sollecita  e facile. 

L'uretra  dell*  uomo  è troppo  stretta  c 
troppo  lunga  per  dar  luogo  ad  uu  si- 
ti.ile  rovesciamento. 

ARTICOLO  XIII. 

Veli'  introversione  della  vescica. 

Si  dà  il  nome  d' introversione  della 
vescica  a quello  stato  nel  quale  la  parte 
supcriore  della  sua  parete  supcriore,  o la 
sua  sommità  è infossata  di  fuori  in  die- 
tro, e forma  una  specie  di  cono,  la  cui 
sommità  si  avanza  fino  presso  il  collo  di 
quest'  organo.  Perchè  abbia  luogo  questo 
infossamento  , bisogna  che  la  vescica  sia 
spaziosa,  e le  sue  pareti  molto  rilassale. 
In  questo  stato  della  vescica  le  circoli  - 
voluzioni  dell'  intestino  ileo  e la  Gne  del 
colon,  spinte  dall*  azione  del  diaframma 
e dei  muscoli  addominali  contro  la  sua 
parete  superiore  c posteriore,  la  spingono 
a poco  a poco  dal  diFiiori  al  di  dentro,  c de- 
terminano cosi  la  formazione  di  una  spe- 
cie di  sacca  conica,  nella  quale  sono  con- 
tenute queste  circonvoluzioni  intestinali. 
L*  utero  può  produrre  lo  stesso  effetto 
quando  soffre  il  cangiamento  di  direzione 
che  si  chiama  antiversione,  cioè  quaudo 
il  suo  fondo  è inclinato  in  avauli  , e il 
tuo  collo  in  dietro. 

I sintomi  che  risultano  dall'  introver- 
sione della  vescica  sono  il  bisogno  fre- 
quente di  orinare,  la  difficoltà,  o la  ri- 
tenzione dell'  orina , e diversi  altri  acci- 
denti più  o meno  sinistri,  che  si  possono 
combattere  e prevenire  siringando  pron- 
tamente il  malato,  e tenendogli  libero  il 
ventre,  lenendolo  in  riposo  c facendogli 
evitare  gli  sforzi  della  respirazione. 

L’  introversione  della  vescica  produ- 
cendo una  prominenza  più  o meno  dura 
nella  cavità  di  questo  viscere,  soprattutto 
quando  è prodotta  da  una  porzione  d’in- 
teitino  che  contiene  escrementi  induriti 
o noccioli  di  frutti , può  imporre  e far 
sospettare  una  pietra  • Foubert  fu  chia- 
mato da  un  aalim  ululale  che  aveva 
una  ritenzione  d'  orina,  a cui  era  molto 
soggetto  da  più  anni.  Colla  siriuga  gli 
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estrasse  una  pinta  di  orina,  c ad  onta 
di  tutti  i «occorsi  che  gli  diede  quee'o 
celebre  chirurgo,  il  malato  mori  pochi 
gioì  ni  dopo  • All*  apertura  del  cadavere, 
Foubert  «coprì  che  la  vescica  formava 
india  sua  parte  superiore  e posteriore  un 
infossamento  in  forma  di  cono;  le  pareti 
di  questa  sacca  orinaria  , si  portavano 
dall*  esterno  all*  intorno  , una  porzione 
dell'  intestino  ileo,  di  un  mezzo  piede  circa 
di  lunghezza,  si  trovò  situata  in  questo 
in  foss  i mento  , ed  aprendo  la  vescica  ri* 
conobbe  che  la  punta  del  cono  si  avan- 
zava fino  al  suo  collo,  il  che  aveva  po* 
luto  imporre  a qualcuno  che  siringando 
il  malato  aveva  credulo  di  sentire  una 
pietra  nella  vescica  (i).  Si  legge  nel  Trat- 
tato di  Rutty  sulle  vie  orinarie  p.  a5  , 
che  un  uomo  aveva  dei  sintomi  di  pietra 
nella  vescica,  e che  siringandolo  si  giu- 
dicò averne  una.  Ma  dopo  la  di  lui  morte 
si  vide  essersi  ingannato.  La  vescica  non 
conteneva  vcrun  corpo  estraneo.  La  du- 
rezza che  si  era  sentita,  dipendeva  da  un 
ammasso  di  escrementi  induriti  nel  cieco, 
che  avevano  disteso  questo  intestino  , e 
lo  avevano  spinto  contro  la  vescica;  co- 
sicché la  loro  pressione  sul  fondo  di  que- 
sto viscere,  cagionava  dei  sintomi  che  si- 
mulavano quelli  della  pietra.  Levret  fa 
menzione  di  una  operazione  della  pietra, 
fatta  ad  una  donna  coll’  intensione  di  li- 
berarla da  una  pietra,  che  si  credeva  in- 
cassata nella  vescica.  Essa  aveva  la  mag- 
gior parte  de*  sintomi  dei  pietranti.  L’a- 
pertura del  cadavere  provò  che  non  vi 
era  pietra  nella  vescica,  che  il  corpo  che 
si  era  sentito  colla  siringa  , era  l’utero 
inclinato  in  avauti , e che  aveva  spinta 
avanti  la  parte  posteriore  ed  inferiore 
della  vescica,  in  modo  da  fare  un  rilievo 
nell’  interno  di  questo  viscere  (a).  Si  evi- 
terà un  errore  cosi  pericoloso  facendo 
attenzione  alla  specie  di  resistenza  che 
offre  all*  estremità  della  siringa  il  corpo 
contenuto  nella  vescica . Se  la  percossa 
esercitata  su  questo  corpo  fa  sentire  un 
suono  chiaro,  acuto,  simile  a quello  che 
risulta  dal  contatto  immediato  di  due 
corpi  duri  , non  vi  è dubbio  sulla  sua 
natura  ; esiste  la  pietra  . Se  all*  opposto 
la  resistenza  che  incontra  la  siringa  è 
molle,  e il  suono  é nullo  o oscuro,  se 


ne  conclude  che  è formata  da  delle  patii 
molli,  e che  non  bisogna  intraprendere 
una  operazione  cosi  grave,  quale  è la 
litotomia,  perchè  non  vi  è certezza  cbv 
esista  una  pietra.  Nel  caso  in  cui  si  so- 
spetta .clic  il  tumore  riscontrato  dalla  si- 
ringa nella  vescica  sia  prodotto  dall'utero, 
si  può  ancora  assicurarsene  poitando  il 
dito  nella  vagina,  ed  esaminami»  la  po- 
sizione e la  direzione  del  collo  dell’utero; 
se  è affatto  voltato  indietro  , il  eorpo 
deve  essere  inclinato  in  avanti  , e se  si 
riconduce  in  avanti,  mentre  con  1’  altra 
mano  si  comprime  leggermente  sull’ipo- 
gastrio per  rispingere  il  corpo  indietro, 
si  fanno  cessare  gli  accidenti  che  la  malata 
soffriva  verso  la  vescica  ; allora  non  ss 
può  piò  aver  dubbio  alcuno  sul  vero  ca- 
rattere della  malattia. 

Un  fitto  che  il  Barone  Percy  ha  co- 
municato a Chopart  c*  insegna,  che  presso 
le  donne  pingui , il  cui  ventre  è volu- 
minoso, la  tos*e  abituale  può  determinare 
1*  infossamento  della  sommità  o del  fondo- 
delia  vescica  verso  il  suo  collo,  e il  su» 
passaggio  a traverso  1*  uretra  . Una  ba- 
dessa di  5i  anni,  di  una  eccessiva  gras- 
sezza, e soggetta  ad  una  tosse  abituale, 
cominciò  nel  i<^85  a sentire  della  diffi- 
coltà di  orinare,  e un  dolore  alla  regio- 
ne del  pube  , che  durarono  parecchie 
settimane.  Dopo  qualche  mese  di  calma 
questi  accidenti  ricomparvero,  e la  disu- 
ria tiilt'a  un  tratto  si  cangiò  in  una 
iscuria  perfetta . Uu  chirurgo  siringò  la 
malata  con  molta  difficoltà  , e non  gli  e- 
strasse  che  pochissima  orina,  quantunque 
fossero  quasi  trenta  ore  che  non  tic  avesse 
resa.  Imparò  a servirsi  essa  stessa  della 
sii ùnga,  c per  due  anni  si  sollevò  da  per 
se  stessa  ogni  volta  che  le  tornava  l'iscu- 
ria. Spesso  le  bastava  di  giacere  sul  dorso, 
con  le  cosce  un  poco  piegate  per  ori- 
nare con  facilità,  c allora  essa  si  accor- 
geva di  un  moto  particolare  nella  re- 
gione della  vescica , dopo  il  quale  era 
sicura  di  sentire  scolare  le  orine.  Quando 
questo  moto  non  accadeva,  ricorreva  alla 
siringa  e faceva  rientrare  un  piccolo  tu- 
more molle,  e della  grossezza  di  una  noc- 
ciola. Fino  che  questo  tumore  non  rien- 
trava , i dolori  erano  molto  acuti  , ma 
quando  era  rientrato,  la  vescica  si  vuo- 


(i)  Meni,  de  V Academ.  de  chirurg.  T.  IV.  pag.  64» 
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fava,  e rinasceva  la  calma.  È accaduto 
qualche  volta  che  il  reingresso  subitaneo 
<Jr|  tumore  ha  reso  inutile  servirsi  della 
siringa,  scolandone  subito  le  orine  ; ora 
per  lo  più  la  siringa  fluiva  di  spingerlo 
più  avanti,  e allora  la  malata  orinava 
con  facilità.  Percy  vedde  questa  malata 
uri  tempo  in  cui  il  tumore  , uscito  dal 
meato  orinario  , impediva  da  dodici  ore 
qualunque  scolo  d'orina.  Questo  tumore 
esciva  fuori  come  una  massa  di  carne  del 
volume  dvun  ovo  di  piccione.  Era  rosso, 
inegualmente  bernoccoluto,  solcato  in  tra- 
verso, molto  renitente,  c mediocremente 
sensibile.  Alla  sua  solidità,  alle  sue  rughe 
trasverse,  alla  sua  elasticità  si  poteva  giu- 
dicare che  fosse  una  sacca  formata  da 
una  porzione  della  vescica.  Questa  sacca 
rientrava  o da  se  stessa  , o quando  era 
rispinta  dal  diio  o dalla  siringa.  Pcrcy 
seppe  dalla  malata  che  ogni  volta  che 
aveva  il  coraggio  di  soffrire  per  venti  o 
ventiquattro  ore  gli  effetti  della  riten- 
zione d’orina,  il  reingresso  di  questo  tu- 
more si  preparava  appoco  appoco  , poi 
terminava  tutto  ad  un  tratto  con  rumore, 
c quindi  le  orine  scolavano  involontaria- 
mente in  maggiore  o minor  abbondanza, 
Percy  riguardò  questo  tumore  come  il 
prodotto  d*  una  procidenza  , d*  uu  rove- 
sciamento , o di  una  introversione  delle 
pareti  del  fondo  o della  sommità  della 
vescica  all1  uretra,  procidenza  determinala 
dalla  gravitazione,  dalla  pressione  degli 
intestini,  e dalle  scosse  della  tosse.  Pensò 
che  I*  orina  giunta  nella  vescica  si  ra- 
dunava alla  lunga,  e spiegando  successi- 
vamente le  pareli  di  questo  viscere,  do- 
veva richiamare  indentro  il  tumore,  farlo 
sparire,  e cosi  liberare  1’  uretra  da  quella 
specie  di  tappo  che  nou  permetteva  re- 
silo dell’  orina.  Per  assicurarsi  di  più 
della  natura  di  questo  tumore  lo  esplorò 
col  tatto  per  qualche  istante  prima  di 
farlo  rientrare.  Avendo  quindi  tentato  di 
ridurlo,  lo  sentì  scappare  di  sotto  le  dita, 
come  se  una  forza  uascosta  lo  avesse  ri- 
tirato indentro  nella  vescica,  ma  appcua 
fu  rientrato,  che  uscì  1*  orina  a ondate, 
c con  sibilo,  il  che  pose  Gnc  ai  dolori 
della  malata.  La  consigliò  a tenere  uella 
vescica  una  siringa  di  gomma-clastica  lun- 
ga tre  pollici,  del  diametro  di  cinque 
linee  , e fermata  sufficientemente  all’  c- 
sterno.  Questa  malata  seguì  questo  con- 
siglio, e non  fu  più  esposta  a questo  tu- 


more che  uoa  sola  volta,  quando  avendo 
voluto  mettersi  iu  ginocchioni,  la  siringa 
spinta  fuori  dall’  uretra,  lasciò  uscire,  ma 
per  un  momento,  una  porzione  della  ve- 
scica. 

Un  tumore  fungoso  nato  in  fondo  , o 
al  collo  della  vescica  , c che  si  presen- 
tasse in  parte  fuori  dell1  uretra,  potrebbe 
offrire  qualche  somiglianza  con  la  malat- 
tia che  ho  descritta,  ma  per  poco  che  si 
esamini  il  complesso  dei  feuoineni  prodotti 
dall’  uua  e dall’ altra,  si  sarà  in  sicuro  da 
ogni  errore. 

ARTICOLO  XIV. 

DelC  orinare  sangue,  o £ mal  uria. 

L'Ematuria  è P evacuazione  per  l’ure- 
tra di  un  sangue  più  o meno  puro,  che 
viene  dai  reni,  dagli  ureteri  o dalla  ve- 
scica, ed  espulso  dalle  contraziooi  di  que- 
sto viscere.  Non  bisogna  confondere  il 
mitto  sanguigno  coll’  emorragia  dell’ure- 
tra. In  questa,  il  sangue  esce  dal  cauale 
senza  alcun  miscuglio  d’  orina;  scola  per 
uu  certo  tempo  senza  interruzione,  e senza 
esser  preceduto  da  voglia  e da  sforzi  di 
orinare.  All’  opposto  nell’ematuria  il  sau* 
guc  esce  coll’  orina  o senza  orina  , ma 
per  1’  azione  della  vescica , con  voglia  e 
sforzo  di  orinare.  Pure  può  accadere  clic 
il  sangue,  partendo  dall*  uretra  presso  al 
collo  della  vescica,  rifluisca  iu  questo  vi- 
scere dal  quale  esce  con  1*  orina.  Un  gru- 
mo formato  nel  canale,  o un  ostacolo  di 
qualunque  altra  uatura  può  produrre 
questo  riflusso.  Ma  allora  si  giudicherà 
che  il  sangue  reso  con  1’  orina,  proviene 
dalla  lesione  dell’  uretra,  dai  segni  com- 
memorativi , e da  quelli  che  constatano 
le  malattie  di  questo  canale. 

Si  distingue  l*  ematuria  in  renale , u- 
rctcrica  e vcscicalc,  secondo  che  il  san- 
gue viene  dai  reni,  dagli  ureteri  o dalla 
vescica. 

Questa  emorragia,  come  tutte  le  altre, 
è primitiva  , spontanea  , o quel  clic  per 
lo  più  accade  , secondaria  , sintomatica. 
Essa  dipende  da  un  vizio  locale  o da  uno 
stato  generale,  c in  questo  ultimo  caso  è 
o attiva  , o passiva.  Finalmente  è van- 
taggiosa o nociva. 

Il  milto  sanguigno  si  osserva  nei  due 
sessi;  ma  le  donne  vi  sono  meno  soggette 
degli  uomini,  eccettuato  quelle  che  nou 
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hanno  le  loro  regole.  Tutte  l’età  vi  tono 
aottoposte,  pure  ai  osserva  per  più  spesso 
presso  gli  adulti  ed  i vecchi  che  presso 
i giovani . Non  ha  quasi  mai  luogo  fra 
i fanciulli,  almeno  che  non  sia  prodotto 
dalla  presenza  di  una  pietra  o dall*  uso 
di  rimedii  acri  e violenti , per  esempio 
dalle  canterelle. 

Il  miUo  sanguigno  può  dipendere  da 
un  gran  numero  di  cause,  alcune  delle 
quali  sono  predisponenti,  altre  determi. 
Danti.  Alle  prime  si  riferiscono  uu  tem- 
peramento sanguigno,  e uno  stato  pleto- 
rico , una  vita  e una  professione  seden- 
taria, una  grande  irritabilità  degli  organi 
orinarli,  1*  eccesso  delle  bevande  » de’  li- 
quori alcoolici,  1*  abuso  dei  piaceri  vene- 
rei, le  forti  affezioni  morali,  l’abitazione 
dei  climi  caldi,  la  costituzione  emorroi- 
dale; presso  le  donne  I*  età  critica  , cc. 
Le  cause  determinanti  agiscono  special- 
mente sulle  vie  orinarie  ; esse  sono  in- 
terne  o esterne.  Le  prime  sono  le  cadute, 
i colpi , le  contusioni  sulla  regione  dei 
reni,  degli  ureteri,  della  vescica,  o sul 
perineo;  le  offese  nelle  stesse  parti;  una 
equitazione  lunga  e violenta,  le  scosse 
della  carrozza  in  strade  scabrose,  gli  sforzi 
per  alzare  o portar  dei  pesi,  1’  esercizio 
della  lotta,  un  parto  difficile,  un  vomito 
violento.  Le  principali  cause  interne  sono 
) calcoli,  le  infiammazioni,  gli  ascessi,  le 
ulcere,  i carcinomi  dei  reni,  degli  ureteri, 
della  vescica  , le  dilatazioni  varicose  di 
questo  viscere;  la  retrocessione  della  gotta, 
del  reumatismo,  dcU’erpeLe,  della  rogna; 
1*  omissione  di  un  salasso,  di  cui  si  è con- 
tratta 1*  abitudine;  la  soppressione  d’una 
emorragia  abituale,  e soprattutto  quella 
delle  emorroidi,  dei  mestrui;  i drastici , 
i diuretici  violenti,  soprattutto  le  cante- 
relle. L*  ematuria  ha  luogo  qualche  volta 
nello  scorbuto  , nella  febbre  di  cattiva 
natura,  soprattutto  nel  vaiolo,  nella  scar- 
lattina, ed  è allora  quasi  sempre  il  pre- 
sagio di  un  fine  funesto. 

I sintomi  nel  mino  sanguigno  sono 
diversi  secondo  che  viene  dai  reni,  dagli 
ureteri  o dalla  vescica  , secondo  che  è 
idiopatico  , sin  tematico  o accidentale  , e 
secondo  le  sue  cause. 

II  raitto  sanguigno  idiopatico  o spon- 
taneo, è estremamente  raro,  come  abbiamo 
detto  precedentemente,  e quando  ha  luogo, 
viene  quasi  sempre  dai  reni.  Non  farà 
meraviglia  se  si  considera  , che  la  gros- 
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sezza  delle  arterie  renali , e la  facilità 
colla  quale  nelle  esperienze  anatomiche, 
la  materia  delle  iniezioni  spinta  nelle  ar- 
terie, passa  nei  condotti  uriniferi  della 
sostanza  papillare;  per  questo  pure  pare 
molto  probabile  che  nell’  ematuria  renale 
spontanea,  il  sangue  passi  per  anastomosi 
dalle  ultime  ramificazioni  delle  arterie 
renali  nei  condotti  iiriuifèri.  La  lassila  e 
la  dilatazione  di  questi  condotti,  o 1’  e- 
strema  tenuità  e la  dissoluzione  del  san- 
gue, come  nell’  ultimo  grado  di  scorbuto, 
favoriscono  questa  specie  di  trasfusione  • 
Basta  allora  che  una  causa  qualunque 
aumenti  la  forza  della  circolazione  nei 
reni,  perchè  i globuli  del  sangue,  iuvece 
di  essere  fermati  all’  estremità  delle  ar- 
terie , siano  spinti  fino  nei  condotti  ori- 
narii,  e di  là  nella  vescica. 

Nell’  ematuria  renale  spontanea,  il  ma- 
lato soffre  nei  lombi  una  sensazione  spia- 
cevole, una  tensione,  un  peso  accompa- 
gnato talvolta  da  febbre  , da  lassezza  e 
da  intorpidimento  nel  corpo.  Infine  il  san- 
gue cola  in  abbondanza  con  le  orine , 
puro  e vermiglio  Gu  dal  principio. 

Sarebbe  difficile  dire  se  l’eroaturia  re- 
nale accidentale,  cioè  che  viene  in  seguito 
di  scosse  violente,  nasce  dall’  anastomosi 
delle  arterie  renali  co*  condotti  orinari! 
o dalla  rottura  di  qualche  arteria  ; ma 
in  qualunque  modo  accada , si  giudica 
che  è unicamente  il  risultato  di  una  vio- 
lenza esterna,  quando  il  malato  non  ha 
•offerto  prima  verun  accesso  di  colica  ne- 
fritica, non  sente  quasi  dolore  nella  re- 
gione renale  e soffre  i soli  sintomi  di  peso, 
di  calore , che  annunziano  ingorgo  in 
questi  organi. 

L*  ematuria  renale  sintomatica  dipende 
dall’apertura  accidentale  di  qualche  vaso 
sanguigno.  Questa  ha  sempre  luogo  nelle 
ferite  de*  reni,  e quando  i vasi  aperti  sono 
vicini  ai  condotti  orinarii,  il  sangue  che 
•e  ne  esce  passa  in  questi  condotti,  e di 
là  nella  vescica.  Cosi  il  mitto  sanguigno 
è un  sintonia  quasi  inseparabile  dalle  fe- 
rite di  questi  visceri.  L’apertura  de’vasi 
de’  reni  può  essere  anco  1’  effetto  di  una 
forte  contusione  su  i lombi,  di  una  ca- 
duta sul  bacino,  ec.;  ma  è quasi  sempre 
prodotta  da  una  pietra  che  offende  la  su- 
perficie interna  dei  calici  o della  pelvi 
del  rene. 

In  questi  diversi  casi  le  circostanze 
commemorative  fanno  conoscere  la  sor- 
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gente  del  sangue , e la  causa  immediata 
della  sua  effusione.  Così  quando  una  per- 
sona è stata  ferita  nella  regione  lombare 
da  uno  strumento  penetrante  o tagliente, 
e che  rende  del  sangue  con  le  orine  , 
non  si  può  dubitare  che  la  ferita  non 
penetri  nel  rene,  e che  non  bisogni  at- 
tribuire a questa  ferita  lo  scolo  del  san- 
gue. Si  avrà  pure  ragione  di  credere  che 
il  mitto  sanguigno  proviene  dalla  lacera- 
zione dei  vasi  dei  reni,  fatta  da  una  pie- 
tra fermatasi  nei  loro  condotti,  se  il  ma- 
lato ha  resi  de*  piccoli  calcoli,  te  ha  sof- 
ferti degli  accessi  di  colica  nefritica  , se 
risente  dei  dolori  acuti  nella  regione  di 
questi  visceri , se  il  mitto  sanguigno  è 
venuto  in  conseguenza  di  esercizi  smode- 
rati, ec. 

Qualunque  sia  la  specie  di  ematuria 
renale,  e qualunque  nc  sia  la  causa,  se 
il  sangue  percorre  liberamente  1*  uretra, 
ed  arriva  incessantemente  olla  vescica  , 
quest’  organo  se  nc  libera  colle  sue  con- 
trazioni, ora  senza  dolore,  ora  con  dolori 
vivi  ed  altri  accidcuti  , di  cui  in  breve 
parleremo . Ma  quaudo  il  sangue  scola 
lentamente  e in  piccole  quantità  negli 
ureteri,  pei  quali  passa  diffìcilmente  , e 
non  può  perveuire  nella  vescica,  si  coa- 
gula in  questi  condotti,  c forma  de’grumi 
irregolari  o cilindrici,  dei  polipi  allungati 
e sottili,  che  somigliano  a dc’vermi  asca- 
ridi lomhricoidi.  Quando  questi  polipi 
ostruiscono  completamente  gli  ureteri , 
qualche  volta  1*  orina  gli  scava  nella  loro 
parte  media,  divengono  tubolari,  e danno 
passaggio  a questo  liquido  . Giungono 
nell*  una  o nell*  altra  figura  nella  vescica, 
escono  dall’uretra,  c impongono  a taluni 
che  non  conoscono  questo  fenomeno,  c li 
prendono  per  dei  verini. 

L*  ematuria  ureterica  è estremamente 
rara,  e non  è tuai  idiopatica  o spontanea. 
La  struttura  membranosa  degli  ureteri  , 
il  loro  tessuto  fìtto,  il  piccol  numero  e 
la  sottigliezza  dei  loro  vasi  li  rendono 
poco  idonei  a questa  sorte  di  emorragia. 
Se  somministrano  del  sangue  , è per  ef- 
fetto di  una  estrema  violenza  esercitata 
sul  loro  tragitto,  o di  un  calcolo  scabro 
c angolare,  che  fermatosi  in  uno  di  que- 
sti condotti  o traversandolo  con  difficoltà, 
lacera  o ferisce  i suoi  vasi . 11  malato 
soffre  allora,  e soprattutto  nel  tempo  del- 
1*  escrezione  delle  orine  che  sgorgano  col 
sangue,  un  dolore  acuto  alla  regioue  iliaca, 


nel  tragitto  dell*  uretere  malato;  vi  sono 
dei  sintomi  della  nefrite  calcolosa,  ma  i 
segni  di  questa  specie  di  ematuria  sono 
molto  incerti. 

L’ematuria  vescicale,  del  pari  che  la 
renale,  può  essere  idiopatica,  accidentale 
e sintomatica . La  struttura  molto  fìtta 
della  membrana  mucosa  della  vescica,  e 
il  piccol  numero  dei  vasi  di  quest*  organo 
relativamente  alla  sua  grandezza,  la  ren- 
dono poco  suscettiva  di  divenire  la  sedo 
di  una  emorragia  per  esalazione  o dia- 
pedesi  , cioè  senza  rottura  di  vasi.  Cosi 
reroaturia  vescicale  spontanea  è rarissi- 
ma. Si  riguarda  come  tale  (ematuria  che 
non  è preceduta  da  veruna  violenza  ester- 
na, nè  da  alcun  sintonia  proprio  a carat- 
terizzare una  malattia  dei  reni  o della 
vescica  , c soprattutto  se  essa  ha  luogo 
dopo  la  soppressione  delle,  regole,  o del 
flusso  emorroidale*  1 principali  sintomi 
di  questa  ematuria  sono  una  sensibilità 
insolita  della  vescica  alla  presenza  del- 
l’orina,  quantunque  questo  liquido  sia  in 
piccola  quaulità  ; delle  frequenti  voglie  di 
orinare,  la  disuria,  un  senso  dì  ansietà , 
di  tensione,  di  calore,  di  ardore  nell'Ipo- 
gastrio; una  escrezione  di  materia  viscosa, 
puriforme,  fetida,  che  si  precipita  iu  fon- 
do alle  orine;  in  una  parola  quasi  tutti 
i sintomi  di  una  cistite  leggera  e cronica. 
Filialmente  in  mezzo  a questi  sintomi  si 
dichiara  l'ematuria  , il  sangue  sgorga  ili 
maggiore  o minor  quantità  con  le  orine, 
presentando  un  colore  oscuro  e nerastro; 
non  è cosi  intimamente  unito  con  questo 
liquido  come  nell'ematuria  renale,  esso 
è fluido.  In  conseguenza  di  questo  flusso 
sanguigno  i sintomi  si  calmano,  le  orine 
diventano  più  chiare , meno  cariche  di 
sangue  , cd  escono  con  maggior  facilità. 
L’ematuria  vescicale  spontanea  non  pre- 
senta sempre  sintomi  così  gravi  . Si  è 
veduto  il  sangue  venire  evidentemente 
dalla  vescica  con  le  orine  senza  veruna 
sensazione  penosa,  senza  sforzi.  Vi  sono 
delle  persone  soggette  ad  una  ematuria 
periodica,  supplementaria  delle  regole  o 
delle  emorroidi,  la  salute  delle  quali  non 
è punto  alterata  da  questa  evacuazione 
Ma  ueppur  dopo  la  morte  si  può  rico- 
noscere se  questa  effusione  viene  dalla 
diapedesi  o dalla  rottura  dei  vasi.  Cosi 
il  diagnostico  dcU’emaluria  vescicale  spon- 
tanea non  è fondato  che  su  delle  cou- 
ghietturc. 
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Si  gindica  che  l’ ematuria  vescicole  è 
accidentale,  e che  dipende  dalla  rottura 
dei  vani  quando  sopravviene  in  conse- 
guenza di  una  ferita  di  questo  viscere,  di 
ima  raduta  sul  perineo,  d’una  scossa  vio- 
lenta , e che  non  è stata  preceduta  da 
verini  sintonia  di  malattia  della  vescica 
o dei  reni. 

L’ematuria  vescicale  è quasi  sempre 
sintomatica.  Le  principali  malattie  che 
la  producono  , sono  le  pietre  renali  o 
altre , ondeggianti , che  ammaccano  la 
membrana  mucosa  della  vescica , e lace- 
rano i suoi  vasi;  il  fungo , la  tumefazio- 
ne varicosa  delle  vene  clic  serpeggiano 
alla  faccia  interna  di  questo  viscere  pres- 
so il  collo;  l'infiammazione  della  stia  mem- 
brana interna,  soprattutto  quando  è pro- 
dotta dall*  azione  delle  canterelle  o dei 
diuretici  molto  acri  . La  maggior  parte 
di  queste  malattie  avendo  presso  appoco 
gli  stessi  sintorni  , è spesso  difficile  il 
riconoscerle  c per  conseguenza  il  deter- 
minare la  vera  causa  dell*  ematuria.  Al- 
lora si  attribuisce  comunemente  alla  di- 
latazione varicosa  dei  vasi  del  collo  della 
vescica  c alla  loro  rottura;  c siccome  il 
mitto  sanguigno  procede  qualche  volta 
dalla  soppressione  del  flusso  emorroidale  , 
si  è creduto  clic  questa  soppressione  pro- 
ducesse una  particolare  determinazione 
del  sangue  ne’vasi  del  collo  della  vescica , 
e si  è trasportato  il  nome  di  emorroidi 
della  vescica  a questa  specie  di  ematuria. 
Ma  la  dilatazione  varicosa  delle  vene  di 
questo  viscere  è una  malattia  estrema- 
mente rara,  e che  non  offre  , come  ab- 
biamo detto,  verun  segno  che  possa  farla 
riconoscere.  L'uso  della  siringa  non  può 
dare  lume  veruno  relativamente  a ciò, 
perchè  le  varici  non  hanno  nè  il  volu- 
me, nè  la  renitenza  propria  a farla  distin- 
guere , e perchè  il  mitto  sanguigno  che 
sopraggiungesse  dopo  1*  introduzione  di 
questo  strumento,  potrebbe  dipendere  dal- 
la lesione  della  membrana  mucosa  , o 
da  quella  di  uu  fungo.  Non  si  può  dun- 
que avere  se  non  delle  presunzioni  sul- 
l'esistenza di  queste  varici;  e queste  pre- 
sunzioni sono  fondate  sulla  diflicoltà  di 
orinare  anteriore  al  mitto  sanguigno  , sul 
colore  nerastro  di  questo  liquido  , sulla 
soppressione  delle  emorroidi  , o di  altre 
evacuazioni  sanguigne,  sulla  recidiva  spon- 
tanea, e qualche  volta  sul  ritorno  perio- 
dico dell'ematuria;  finalmente  sull’assenza 


dei  segni  che  annunziano  una  pietra  o 
un  fungo  nella  vescica. 

Se  è difficile  in  un  gran  numero  di 
casi  di  riconoscere  precisamente  la  sor- 
geute  dell'ematuria  , il  diagnostico  della 
medesima  non  è sempre  ben  facile,  quan- 
do il  sangue  sgorga  in  poca  quantità  con 
le  orine.  Durante  Io  scolo  delle  regole 
e dei  lochi , spesso  le  orine  sono  tinte 
di  sangue  ; nello  stato  di  salute  questa 
circostanza  non  può  indurre  in  errore  ; 
ma  in  una  affezione  delle  vie  urinarie  , 
è permesso  il  dubitare  se  il  sangue  vie- 
ne nel  tempo  stesso  dalla  vescica  o sola- 
mente dall’utero  . Nelle  febbri  ti  osser- 
vano spesso  delle  orine  torbide,  cupe, 
di  un  rosso  che  tira  al  nero,  senza  che 
contengano  del  sangue.  L’orina  presenta 
pure  un  sedimento  color  di  rosa  o rosso 
nelle  febbri  intermittenti,  in  alcune  feb- 
bri continue,  nell'idropisia,  c presso  le 
persone  che  hanno  mangiato  dei  fichi 
d'india.  Ma  ('esperienze  fatte  sull*  orina 
a questo  proposito  sciolgono  la  difficoltà. 
Quando  l'oriua  è colorita  dal  sangue, 
essa  è all'uscirc  delle  vie  orinarie  oscura 
ed  opaca;  il  deposito  clic  presenta  è den- 
so di  un  rosso  pendente  al  nero  e non 
si  rìdiseioglie  piu  nell’  oriua  quando  si 
riscalda . Se  si  alza  la  temperatura  al 
grado  dell'acqua  bollente  , la  parte  lin- 
fatica si  coagula.  Quando  la  colorazione 
dell'orina  è dovuta  ad  altri  principii: 
questo  liquido,  è ordinariamente  traspa- 
rente e chiaro  al  momento  in  cui  il  ma- 
lato lo  rende;  quindi  s'intorbida  , forma 
un  sedimento  laterizio  che  si  discioglie 
dal  calore.  Finalmente  se  l’orina  con- 
tiene del  sangue,  la  pezza  che  « ti  tuffa 
prende  un  color  rosso  più  o meno  carico, 
il  che  non  accade  quando  il  colore  del- 
l'orina  dipenda  da  altra  causa. 

Il  sangue  che  è reso  coll’orina  si  trova 
in  diversi  stati . Quando  non  ci  è che 
uno  o più  piccoli  vasi  aperti,  e la  vescica 
contiene  una  certa  quantità  di  orina  , il 
sangue  si  scioglie  in  questo  liquido,  che 
prende  un  colore  più  o meno  carico  si- 
mile a quello  dell'acqua  in  cui  si  fosse 
fatto  un  salasso  dal  piede.  Non  è raro 
veder  dei  malati,  e soprattutto  dei  pie- 
tranti,  soggetti  al  mitto  sanguigno  render 
prima  delle  orine  nerastre  , poi  orinare 
il  sangue  puro  con  grandi  sforzi  e con 
tenesmo.  Quando  i vasi  aperti  sommini- 
strauo  molto  sangue,  e la  vescica  è vuota  , 
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se  ei  conserva  la  aua  fluidità,  è espulso 
quasi  senza  alcun  miscuglio  d’orina,  su- 
bito che  ha  ripieno  sufficientemente  que- 
sto viscere  per  promoverne  la  contrazio- 
ne : all’opposto  se  il  sangue  si  coagula  * 
gli  sforzi  per  espellerlo  divengono  spesso 
inutili»  e cagiona  allora  una  ritenzione 
d’orina.  Yn  questo  caso  dopo  aver  dato 
esito  alle  orine»  mediante  una  siringa, 
quelle  che  scolano  dipoi  sono  sanguino- 
lente per  più  giorni»  quantunque  il  san- 
gue non  esca  più  dai  vasi  che  lo  som- 
ministravano » perchè  le  orine  lavano  e 
portano  via  con  se  una  porzione  dei  gru- 
mi rimasti  nella  vescica. 

11  prognostico  è diverso  secondo  il  fi- 
scere  dal  quale  sgorga  il  sangue,  la  causa 
della  sua  effusione»  l’età  del  malato , la 
quantità  di  sangue  che  rende  dall*  ure- 
tra, o che  si  stravasa  e si  accumula  nella 
vescica,  lo  generale  l'ematuria  è più 
grave  quando  il  sangue  viene  dai  reui, 
che  quando  viene  dalla  vescica.  Il  milto 
sanguigno  spontaneo  o idiopatico,  che 
succede  alla  soppressione  delle  regole , 
delle  emorroidi , e che  esce  per  inter- 
valli , qualche  volta  ogni  mese  o più 
tardi  » ordinariamente  è salutare  : esso 
supplisce  a queste  evacuazioni  , e pre- 
viene gli  accidenti  che  produrrebbe  la 
loro  mancanza.  Quello  che  ha  luogo  nel 
vaiolo,  nella  scarlattina,  nelle  febbri  adi- 
namiche c atassiche  è sempre  mortale. 
Il  mitto  sanguigno  non  è meno  temibile 
nello  scorbuto,  presso  i vecchi  e le  per- 
sone esaurite  di  forze.  L'  ematuria  acci- 
dentale prodotta  da  una  lunga  corsa  a 
cavallo  o in  carrozza  sopra  un  terreno 
ineguale  e scabroso , è meno  grave  di 
quella  che  accompagna  le  ferite  dei  reni 
e della  vescica.  Riguardo  all’ ematuria 
accidentale  si  comprende  facilmente  che 
essa  deve  essere  più  o meno  funesta,  se- 
condo la  natura  della  malattia,  dalla 
quale  essa  è determinala.  Cosi  quella  che 
ha  per  causa  una  pietra  nella  vescica  è 
meno  pericolosa  di  quella  che  dipende 
da  un  fungo  di  questo  viscere  , ec.  Il 
mitto  sanguigno  è pericoloso  quando  l'e- 
morragia è abbondante,  o che  vi  è com- 
plicazione di  ulcere  o di  altre  malattie 
gravi  delle  vie  orinarie.  La  perdita  del 
sangue  può  essere  tanto  considerabile  da 
far  morire  il  malato  di  emorragia.  Ma, 

(i)  Ctnt.  Vi.  01*.  45.  Ibid.  Obi. 


questo  caso  è estremamente  raro.  Fabri- 
zio Ildano  (1)  ne  riporta  un  esempio. 
Un  nobile  di  Losanna  parlando  in  pub- 
blico ai  suoi  vassalli , cadde  in  deliquio 
e mori  di  un  mitto  sanguigno  che  aveva 
da  tre  settimane  , e di  cui  per  pudore 
non  aveva  parlato. 

I segni  che  indicano  che  il  pericolo  è 
pressante  nell’craaturia  sono  le  ansietà,  le 
nausee,  la  piccolezza  ed  oscurità  del  polso, 
la  debolezza,  i deliquii,  i sudori  freddi,  ec. 
Sebbene  considerabile,  il  mitto  sanguigno 
finisce  talvolta  felicemente . Fabrizio  fi- 
dano dà  l’istoria  d'una  emorragia  veaci- 
cale,  da  cui  fu  attaccato  un  giovine  di 
venti  anni,  robusto,  pletorico,  poco  dopo 
aver  colpito  col  perineo  coutro  un  angolo 
d’un  banco  saltando.  Non  vi  era  ferita  ai 
tegumenti.  Quautunque  il  dolore  fosse 
sul  momento  molto  forte,  non  avemlo 
quel  giovine  ancora  emorragia,  s’ inquietò 
poco  di  questo  accidente.  Il  dolore  essen- 
dosi un  poco  calmato,  riprese  la  sua  al- 
legria co'suoi  compagni  che  si  divertivano 
a saltare  e a correre.  La  notte  seguente 
il  dolore  crebbe;  cominciò  a orinar  san- 
gue in  abbondanza,  e in  pochi  giorni  uè 
rese  qualche  libbra.  Le  sue  forze  dimi- 
nuirono molto.  Quando  Fabrizio  lo  vidde, 
la  loro  prostrazione  era  grandissima  a 
cagione  della  perdita  del  sangue:  il  inalato 
ne  aveva  reso  circa  due  libbre  separato 
dalle  orine.  « Quel  che  è osservabile, 
dice  Fabrizio,  è che  rese  in  mia  presenza 
c senza  sforzo  e difficoltà  dei  grumi  piu 
grossi  d’un  uovo.  Questo  sangue  durante 

10  scolo  era  come  gelatina,  poi  si  con- 
densava prontamente  in  grumo.  Mediante 

11  regime,  i leggeri  astringenti , i corro- 
boranti, i cataplasmi  emollienti  e carmi- 
nativi sulla  regione  ipogastrica,  ove  il  ma- 
lato si  lamentava  di  sentire  un  dolore 
teusivo,  a cagione  dell’ammasso  del  sangue 
nella  vescica,  l'emorragia  cessò,  gli  acci- 
denti disparvero,  le  forze  si  ristabilirono, 
e la  guarigione  fu  perfetta.  » 

Le  ematurie  frequenti  e copiose  sono 
seguile,  come  tutte  le  altre  emorragie  da 
idropisia,  da  febbre  lenta,  da  marasmo 
e dalla  morte.  Van*Swictcn  riferisce  che 
un  cavallerizzo  che  si  divertirà  a domare 
dei  cavalli  molto  focosi,  ormò  sangue  in 
tant*  abbondanza  che  ne  rese  quasi  otto 
libbre,  afTalto  liquido  in  poche  ore;  poi 

46. 
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ne  escirono  dei  grumi  cagionando  molto 
dolore.  Dopo  essere  alato  in  ripoto  e preti 
dei  rimedii  convenienti,  scantò  un  si  grave 
pericolo,  e visse  senza  incomodo  parecchi 
anni.  Disprezzando  i consigli  che  gli  erano 
dati  per  la  sua  salute,  e fidandosi  troppo 
alla  forza  della  sua  costituzione  o alla 
sua  agilità,  si  espose  sempre  a nuovi  pe- 
ricoli; ebbe  una  emorragia  piò  forte  e 
piò  lunga  delle  precedenti,  e mori  idro- 
pico. 

La  cura  delIVmaturia  è diversa  secondo 
la  specie,  le  caute  della  malattia,  la  quan- 
tità di  sangue  che  il  malato  rende,  o che 
si  stravasa  c si  accumula  nella  vescica . 
L* orinar  sangue  accidentale,  o prodotto 
da  una  causa  esterna,  da  uno  sforzo,  da 
una  caduta,  dall*  introduzione  di  una  si- 
ringa nella  vescica  ; il  mitlo  sanguigno 
critico  o che  supplisce  a delle  evacuazioni 
sanguigne  soppresse,  non  esige  che  rimedii 
generali  quando  l’escrezione  dell’ orina  e 
del  sangue  si  fa  liberamente,  senza  molti 
dolori , quando  non  vi  è nè  ardore  uè 
infiammazione,  e l’emorragia  è poco  con- 
siderabile. Allora  si  prescrive  il  riposo,  i 
salassi,  le  bibite  dolcificanti,  i lavativi 
emollienti  tiepidi  e in  piccola  dose,  per- 
chè il  calore  , e la  quantità  del  liquido 
non  irritino  i reni  e la  vescica  contigui 
al  tubo  intestinale.  Se  il  malato  è di  un 
temperamento  sanguigno,  se  si  manifestano 
dei  sintomi  d*infiamtnazione;  in  una  parola 
se  l’ematuria  è attiva,  si  ripete  il  salasso 
dal  braccio,  si  fauno  delle  fornente  emol- 
lienti e anodine  sul  ventre;  e se  l’ema- 
turia dipende  dall'ingorgo  dei  vasi  della 
Vescica,  prodotto  da  quello  dei  vasi  emor- 
roidali, si  applicano  delle  mignatte  all’ano 
e al  perineo.  Se  il  malato  soffre  dei  do- 
lori lombari,  oltre  questi  rimedii  si  appli- 
cheranno delle  mignatte  e delle  coppe 
scarificate  alla  regione  dei  reni.  L’ematu- 
ria spontanea,  che  sopravviene  dopo  la 
soppressione  delle  regole  o del  flusso  emor- 
roidale, e che  si  rinnuova  periodicamente 
a intervalli  piò  o meno  lontani , non 
esige  rimedii  particolari.  In  questo  caso 
l’ematuria  essendo  il  risultato  di  uno 
sforzo  della  natura,  che  porta  verso  le 
vie  orinarie  il  sangue  che  dovrebbe  ver- 
sarsi dalle  vie  genitali  o dall’ano,  sarebbe 
un  agire  contro  il  suo  scopo  usar  mezzi 
propri  ad  arrestare  il  corso  di  questo 
liquido;  ai  è osservato  che  i inalati,  presso 
i quali  questo  scolo  di  sangue  per  le  vie 


orinarie  si  ferma  o diminuisce,  soffrono 
dei  violenti  dolori  di  testa,  un  scuso  di 
gravezza  nei  membri , e diversi  altri  ac- 
cidenti, che  si  dissipano  da  che  il  sangue 
comincia  a sgorgare.  Si  sono  veduti  dei 
malati  presso  i quali  il  ritorno  del  mitto 
sanguigno  era  anuunziato  da  mia  gravezza 
in  tutti  i membri , da  un  senso  di  tri- 
stezza c di  malinconia;  ma  cessata  l’emor- 
ragia, sparivano  i sintomi,  e i maiali 
riprendevano  la  loro  solita  allegria. 

Nell’ematuria  sintomatica,  la  cura  deve 
esser  diretta  contro  la  malattia  di  cui 
il  mitto  sanguigno  è il  sintonia.  Sventura- 
tamente la  maggior  parte  delle  malattie 
degli  organi  orinari,  che  danno  luogo  a 
questa  emorragia,  sono  al  disopra  dei  mezzi 
dell'arte. 

Qualunque  sia  la  causa  dell'ematuria, 
quando  l’abbondanza  dello  scolo  ha  già 
esaurite  le  forze,  o che  il  flusso  ha  un 
carattere  passivo , bisogna  ricorrere  ai 
mezzi  propri  a fermare  1* emorragia.  In 
conseguenza  si  prescrive  il  piu  assoluto 
riposo,  e la  piò  stretta  dieta;  si  espone  il 
corpo  all’aria  fredda,  si  dà  per  bevanda 
dell’acqua  fredda  acidulata  coll’acido  sol- 
forico o del  siero  alluminato.  Se  malgrado 
questi  mezzi  l’emorragia  continua,  e vi  sia 
timore  che  il  malato  soccomba,  si  ricor- 
rerà a delle  applicazioni  d’acqua  freddis- 
sima o di  ghiaccio  pestato  sul  ventre,  su 
i lombi,  sul  pcriueo  o sulla  parte  su|>e- 
riorf  interna  delle  cosce;  ai  lavativi  freddi 
coll’  acqua  e V aceto,  ed  auco  in  casi  c- 
stremi  alle  iuiezioni  fredde  e leggermente 
astringenti  nella  vescica.  A questi  mezzi 
si  aggiungerà  I’  uso  interno  degli  astrin- 
gevi, de’quali  l'esperienza  ha  fatto  cono- 
scere i buoot  effetti  nelle  emorragie  in- 
terne, come  l’ acqua  di  Rabel , il  sugo 
d’ortica,  l’edera  terrestre,  il  bolo  armeuo, 
il  sangue  di  drago,  la  gomma-kino , il 
solfato  di  ferro  ec.  M.i  si  deve  osservare 
che  i casi  ne’  quali  sia  necessario  usare 
gli  astringenti  piò  attivi  sono  rari,  e che 
la  maggior  parte  delle  ematurie  si  fer- 
mano da  loro  stesse  dopo  una  grande 
eflìisione  di  sangue. 

Quando  il  sangue  si  accumula  nella 
vescica  e vi  si  coagula  , la  sua  presenza 
cagiona  una  malattia  tanto  grave  quanto 
1'ittessa  emorragia.  Esso  irrita  questo  vi- 
scere e può  farlo  infiammare.  Se  un  grumo 
s’introduoe  al  principio  del  l’uretra,  e non 
è espulso,  cagiona  la  ritenzione  dorma. 
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Pure  qualche  volta  il  sangue  coagulato 
nella  vescica  è spinto  in  l'orma  solida,  c 
passa  nell’  uretra  come  da  una  trafila  • 
Tronchin  ha  comunicato  un  esempio  di 
questo  genere  all’Accademia  delle  Scienze 
di  Parigi  (j).  Un  uomo  di  5o  anni,  co- 
nosciutissimo a Amsterdam,  molto  sangui- 
gno e un  poco  melanconico,  avendo  avuta 
una  emiplegia  da  cui  crasi  benissimo  ri- 
stabilito» soggetto  da  parecchi  anni  alla 
renella»  e che  nc  aveva  in  una  volta  resa 
un’oucia,  fu  tutt’  a un  tratto  assalito  da 
una  ritenzione  di  orina  dopo  un  violento 
esercizio  di  corpo.  In  capo  a poco  tempo» 
c dopo  vivi  dolori  nell’ uretra»  esci  da 
questo  canale  un  corpo  nerastro»  della 
grossezza  di  una  penna  d'oca,  c della  fi- 
gura di  un  verme.  Questo  corpo  lungo 
venti  pollici  essendo  stato  estratto  pian 
piano,  uscì  del  l'orina  mescolata  con  molto 
sangue . Un  quarto  d’ora  dopo  ne  usci 
un  altro  della  lunghezza  di  an’auna.  Dopo 
questo  tempo  per  quattro  giorni  e quattro 
notti  escirouo  ogni  mezz’  ora  dei  simili 
corpi,  diseguali  iu  lunghezza,  il  più  lungo 
dei  quali  era  di  dodici  aunc.  Egli  era 
molto  bruno,  e diveniva  più  vivo  di  co- 
lore quando  era  esposto  all'aria;  la  sua 
superficie  riprendeva  allora  per  grada- 
zioni successive  il  suo  colore  naturale,  e 
Io  conservava  dipoi  tenuto  nello  spirito 
di  vino;  di  più  questo  sangue  vi  acqui- 
stava una  gran  tenacità.  Questo  era  vi- 
sibilmente sangue,  a cui  1*  uretra  aveva 
servito  di  trafila.  Vau-Swieten  (a)  dice 
di  aver  veduto  un  caso  presso  a poco 
simile.  Un  uomo  sessageunrio,  che  aveva 
sempre  goduta  una  buona  salute,  dopo 
di  aver  resa  più  volte  dell’ orina  mesco- 
lata di  sangue,  mandò  fuori  dall’uretra 
delle  concrezioni  polipose,  simili  a quelle 
dell’ osservazione  precedente,  ina  molto 
meno  lunghe,  perche  la  loro  lunghezza 
non  eccedeva  mai  quella  d’un  piede.  Re- 
stituì qualche  volta  delle  pellicole  mem- 
branacee, che  avvolte  su  loro  medesime 
avevano  la  forma  di  un  verme  ; ma  fa- 
cendole macerare  nell’acqua  e svolgendole, 
esse,  riducevansi  in  membrane  assai  simili 
a dei  frantumi  d’idatidi.  Egli  rese  due  o 
tre  volte  un  corpo  bianco,  formalo  este- 
riormente d'uua  membrana  sottile,  c nel- 
l'interno da  una  sostauza  fungosa.  Questo 


malato  perdè  interamente  l’appetito,  s’in- 
deholì  a gradi,  e mori.  Van  Swictrn  non 
potè  ottenere  in  verun  modo  la  permis- 
sione di  aprire  il  suo  corpo. 

Quando  il  sangue  stravasato  e coagu- 
lato uclla  vescica  forma  de*  grumi  tanto 
grossi  c solidi,  da  non  poter  penetrare 
nell’uretra,  ed  essere  espulsi  da  questo 
canale,  il  malato  soffre  tutti  i sintomi 
della  ritenzione  d’ orina:  P ipogastrio  di- 
viene teso  c doloroso,  si  accende  la  feb- 
bre, sopravviene  il  singhiozzo,  e se  non 
si  fa  presto  a liberar  la  vescica  dal  san- 
gue che  la  riempie,  rinfiammazionc  può 
impossessarsi  del  bassoventre  , e far  mo- 
rire il  malato.  Allora  si  deve  introdurre 
nella  vescica  una  siringa  di  grosso  cali- 
bro per  evacuare  il  sangue  e l’orina.  Se 
i grumi  non  possono  uscire  da  questo 
strumento,  bisogna  procurare  di  dividerli 
e di  scioglierli  mandando  nella  vescira 
delle  iniezioni  di  acqua  tiepida  . Si  use- 
ranno nel  tempo  stesso  i mezzi  generali 
idonei  a prevenire  o a combattere  1*  in- 
fiammazione , e si  suggerirà  soprattutto 
una  copiosa  bevanda , affinchè  le  orine 
concorrano  con  le  iniezioni  a sciogliere 
i grumi , ed  a favorirne  ('espulsione.  Se 
questi  mezzi  non  bastano  si  tenterà  di 
succiare  i grumi  ammolliti  ed  il  liquido 
trattenuto  mediante  uno  schizzetto  adat- 
tato alla  siringa,  fe  appena  necessario  il 
dire  che  per  assicurare  il  successo  di 
questo  espiramento  , bisogna  che  il  tubo 
dello  schizzetto  riempia  esattamente  il 
padiglione  della  siringa,  perchè  l’aria  non 
possa  penetrare  fra  questi  due  strumenti. 
La  seguente  osservazione,  comunicata  da 
Maigrot  all’Accademia  di  chirurgia,  dimo- 
stra in  una  maniera  incontrastabile  i van- 
taggi di  questo  processo . Nel  1 763  un 
curato  di  cinquantanni,  di  un  tempera- 
mento sanguigno , dopo  sette  mesi  d*  un 
attacco  di  emiplegia  ebbe  un  milto  san- 
guigno, il  quale  cessò  tutto  ad  un  tratto 
per  la  presenza  di  grumi  che  chiusero 
il  collo  della  vescica.  L'ipogastrio  si  tese 
eccessivamente,  crebbe  la  febbre,  e so- 
pravvenne un  leggero  singhiozzo.  Furon 
posti  in  uso  senza  frutto  i salassi , i se- 
micupi, le  bevande  di  parictaria,  re.;  il 
cateterismo  e le  iniezioni  non  ebbero  un 
miglior  successo.  1 sintomi  si  aggravavano. 


(1)  Acnd.  dét  Scien . An.  1735  Hist.  p.  18. 

(2)  Corrt.  in  Aphor • 14  e 2 2 a5a. 
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ti  annunziava  1*  infiammazione  del  bisso- 
ventre,  e vi  era  da  temere  la  morie  del 
malato.  Mnigrot  non  vide  altro  mezzo  in 
coti  imminente  pericolo,  che  di  provare 
a succiare  il  sangue.  Dopo  aver  raschiato 
il  cannello  di  uno  schizzetto  da  lavativi, 
per  adattarlo  alla  siringa  , lo  tenne  fer- 
ino colla  sinistra  , mentre  con  la  destra 
teneva  fissa  la  siringa:  un  aiuto  incari- 
cato di  tenere  il  corpo  dello  schizzetto 
tirò  con  celerità  lo  stantuffo,  e in  que- 
sto primo  colpo  , che  fu  molto  prouto  , 
estrasse  quasi  due  bicchieri  di  sangue  , 
che  fu  versato  in  una  tazza.  Maigrot  fece 
ripetere  sollecitamente  la  stessa  aspirazione 
più  volte  di  seguito  coll'islcsso  successo. 
La  vescica  fu  vuotata,  l'ipogastrio  sgonfiò 
e il  malato  adatto  sollevato  si  addormentò. 
Pure  lo  stravaso  continuò,  e fu  ripetuta 
la  stessa  operazione.  L’orina  dopo  questa 
seconda  volta,  cominciò  ad  cscirc  a goc- 
cia a goccia;  per  qualche  tempo  fu  san- 
guinolenta ; a poco  a poco  riprese  il  suo 
colore  e il  suo  corso  naturule,  e questo 
curato  rimase  sollecitamente  guarito. 

Dopo  aver  fatto  cessare  un  accesso  di 
ematuria,  rimane  ancora  a prevenire  il 
ritorno  di  questa  malattia  si  soggetta  alla 
recidiva.  Con  questo  scopo  si  prescriverà 
al  malato  un  regime  di  vita  sobria , gli 
ai  raccomanderà  di  sfuggire  con  attenzione 
alimenti  calefacienti,  ed  ogni  eccesso 
«li  vino  e di  piaceri  venerei.  Non  è meno 
xiccessario  proscrivere  gli  esercizi  violeuti, 
specialmente  I’  equitazione  e le  corse  in 
carrozza.  11  lutto  d' asina  o di  capra  può 
essere  di  un  grau  soccorso , particolar- 
mente nei  casi  ne'  quali  vi  è molta  ir- 
ritazione negli  organi  orinari . Bisogna 
porre  un*  attenzione  particolare  di  man- 
tenere la  libertà  del  ventre  mediante  i 
lavativi,  ed  anco  i leggeri  minorativi,  a 
cagione  (|e>  gravi  inconvenienti  che  porta 
seco  la  costipazione.  Negl*  individui  d‘un 
temperamento  sanguigno,  forti  e vigorosi, 
il  salasso,  o l'applicazione  delle  mignatte 
all'ano  di  tempo  in  tempo  può  essere  di 
una  grande  utilità,  soprattutto  se  l’ema- 
turia è successa  alla  soppressione  delle  re- 
gole o delle  emorroidi.  Presso  i vecchi 
1*  ematuria  spontanea  essendo  quasi  sem- 
pre passiva,  o V effetto  della  debolezza  , 
si  deve  ricorrere  ai  tonici,  particolarmente 
alla  china,  unirvi  un  regime  succulento, 
c I’  uso  del  buon  vino  rosso,  come  quello 
di  Bordeaux. 


ARTICOLO  XV. 

Della  ritenzione  di  orina . 

Quando  P orina  accumolata  nella  ve- 
scica non  può  essere  espulsa  dall’  azione 
di  questo  viscere  , aiutata  da  quella  del 
diaframma  e dei  muscoli  addominali , si 
dà  a questo  stato  il  nome  di  ritenzione 
d* orina.  Gli  autichi  hanno  divisa  questa 
malattia  secondo  i suoi  gradi  in  disurint 
in  stranguria  , c in  iscuria.  La  disuria 
è una  difficoltà  di  orinare,  qualche  volta 
accompagnata  da  ardore , da  dolore  ; il 
getto  dell’orina  è piccolo,  diviso,  contor- 
nato. Nella  stranguria,  l'orina  è resa  a 
goccia  a goccia , con  dolore  e tenesmo 
vescicalc  continuo  . Nell’  iscuria  1*  orina 
non  esce  per  niente;  ed  è propriamente 
la  ritenzione  d’orina  che  si  distingue  in 
completa  ed  in  incompleta.  Essa  è com- 
pleta so  non  esce  una  goccia  d’  orina  ; 
incompleta  quando  I*  orina  esce  diffìcil- 
mente goccia  a goccia  e in  piccole  quan- 
tità, qualche  volta  involontariamente  e 
per  rigurgito,  dopo  avere  ripiena  e di- 
stesa la  vescica . Si  distingue  ancora  la 
ritenzione  d*  orina  a cagione  della  sua 
sede  in  renule  , in  ureterica  , in  vesci- 
cole . c in  uretrale  . Qui  non  si  deve 
trattare  che  di  queste  due  ultime. 

Le  cause  della  ritenzione  d'oriua  nella 
vescica  sono  molte  e varie  . Alcune  agi- 
scono sospendendo  o distruggendo  l'azione 
contrattile  della  vescica  , le  altre  oppo- 
nendo all'esito  drll'orina  un  ostacolo,  che 
non  può  essere  superato  dalle  più  forti 
contrazioni  della  vescica,  aiutate  da  quelle 
del  diaframma  e dei  muscoli  addominali. 

La  fisiologia  insegna  che  la  contrazione 
della  vescica  è assolutamente  necessaria 
per  l'espulsione  dell’ orina;  che  questa 
espulsione  è aiutata  dall*  azione  dei  mu- 
scoli  addominali  c dal  diaframma;  ma 
che  questi  soli  muscoli  non  possono  ope- 
rarla . Cosi  la  paralisia  della  vescica  è 
necessariamente  seguita  dalla  ritenzione 
di  orina,  quantunque  non  esista  altronde 
alcuno  ostacolo  oli*  uscita  di  questo  liqui- 
do. Questa  paralisia  può  dipendere  da 
parecchie  cause,  ed  esistere  a diversi  gradi, 
come  lo  diremo  parlando  della  ritenzione 
d'orina,  alla  quale  essa  dà  luogo. 

Le  cause  della  ritenzione  d’ orina  che 
agiscono,  opponendosi  al  passaggio  di  que- 
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ito  liquido  nel  collo  della  vescica  e nel- 
l’urctra,  possono  essere  distribuite  in  tre 
classi:  la  prima  comprende  quelle  che 
sono  situate  nella  vescica  o nell*  uretra; 
la  scrouda  quelle  che  consistono  in  una 
malattia,  o in  un  vizio  di  conformazione 
di  queste  parti  ; la  terza  quelle  che  sono 
situate  all’  esterno  di  queste  medesime 
parti. 

Si  riferiscono  alla  prima  classe,  i corpi 
estranei  situati  nella  vescica  o impegnati 
nell’uretra,  come  i funghi,  le  idaluli,  i 
grumi  di  sangue  , i vermi , le  pietre  , i 
catarri,  le  candelette  ed  altri  corpi  cslra- 
nei  contenuti  in  questa  cavità  , i quali 
applicandosi  all*  orifìzio  del  collo  della 
vescica,  o impegnandosi  nell*  uretra  pos- 
sono opporsi  all*  ejczionc  dell’  orino. 

La  seconda  classe  comprende  1 infiam- 
mazione del  collo  della  vescica  c del- 
)’  uretra,  la  tumefazione  del  verumontano, 
a dei  vasi  varicosi  del  collo  della  vcscicav 
la  tumefazione  della  prostata  per  infiam- 
mazione, per  ascessi,  per  varici  che  la 
percorrono,  per  l’ ingorgo  e l’indurimento 
•cirroso  di  questa  gianduia,  per  dei  cal- 
coli formati  nella  sua  grossezza,  per  ri- 
stringimenti in  forma  di  briglie  nell’  in- 
terno dell’  uretra,  per  ingorghi  linfatici, 
per  durezze , per  nodosità  , per  infiltra- 
zioni orinole  formate  dalle  membrane  di 
questo  condotto,  per  cancro  della  verga, 
per  vizi  di  conformazione , come  1*  im- 
perforazione dell’  uretra,  la  sua  occlusione 
da  una  membrana,  la  sua  eccessiva  stret- 
tezza, l’ imperforazione  del  prepuzio. 

Le  cause  che  si  riferiscono  alla  terza 
classe,  cioè  quelle  che  sono  esteriori  ol 
collo  della  vescia  e all’  uretra , agiscono 
comprimendo  queste  parti , o cangiando 
la  loro  direzione.  Presso  1*  uomo  il  collo 
della  vescica  e il  principio  dell’uretra 
possono  essere  compressi  dal  retto,  quan- 
do questa  intestino  è ripieno  e disteso 
da  materie  fecali  indurite,  da  pietre  ster- 
coracee, da  tappi  di  fila  o di  pezzette  e 
da  altri  corpi  estranei  di  gran  volume  , 
introdotti  nella  sua  cavità  ; o quando  è 
tumefatto  dall’  infiammazione  delle  sue 
pareti,  dal  loro  ingorgo  scirroso,  o car- 
cinomatoso, da  depositi  formati  nelle  sue 
tuniche  o nelle  adjacenzc  dell’  ano  . In- 
fine  la  compressione  dell*  uretra  può  es- 
ser fatta  da  dei  tumori  situati  al  perineo, 


allo  scroto,  lungo  la  verga,  da  delle  le- 
gature intorno  a questa  parte  . Si  com- 
prende facilmente  che  non  può  venire  in 
veruna  di  queste  regioni  un  tumore  un 
poco  voluminoso,  di  qualunque  siasi  na- 
tura , senza  che  eserciti  sull’  uretra  una 
forte  pressione  da  rallentare  ed  anco  im- 
pedire il  corso  dell’ orina.  Cosi  si  è ve- 
duta la  ritenzione  di  questo  liquido  ma- 
nifestarsi in  seguilo  di  un  ingorgo  in- 
fiammatorio, di  un  deposito  flemmonoso, 
di  uno  stravaso  di  sangue,  di  tumori  e 
di  pietre  orinarie  formate  nel  perineo,  o 
nello  scroto  ; si  è pure  veduto  prodursi 
da  un  sarcoccle , da  un  idrocele , e da 
un*  ernia  scrotale  di  un  volume  enorme, 
da  un  aneurisma  del  corpo  cavernoso  , 
da  un  filo  legato  intorno  alla  verga,  da 
un  anello  di  chiave,  da  un  anello  di  rame, 
da  un  cerchio  da  dito,  da  un  acciarino, 
da  una  vicra,  nei  quali  corpi  fu  passata 
la  verga  (i). 

Presso  la  donna  la  ritenzione  d*  orina 
può  dipendere  dalla  compressione  del 
collo  della  vescica  e dell*  uretra,  daU’utero 
nello  stato  di  gravidanza  verso  il  quarto 
mese  e al  momento  del  parto  , dall’  in- 
chiodamento della  testa  del  feto  nel  ba- 
cino; dalla  tumefazione  della  matrice  al- 
1*  occasione  di  un  corpo  estraneo  che  essa 
contiene,  come  una  mola,  un  polipo,  una 
concrezione  lapidea;  dalla  tumefazione 
infiammatoria,  da  un  ingorgo  scirroso  o 
canceroso  di  questo  viscere,  da  uno  stra- 
vaso di  acqua  o di  sangue  nella  sua  ca- 
vità, che  può  produrre  lo  stesso  effetto: 
la  compressione  del  collo  della  vescica 
e dell’  uretra  può  ancora  aver  per  causa 
il  prolasso  o discesa  dell’utero,  il  suo  ro- 
vesciamento, la  sua  retroversione,  cd  an- 
tiversione, finalmente  questa  compressione 
può  dipendere  dalla  distensione  dell’utero 
per  il  sangue  mestruo  nelle  ragazze  im- 
perforate , da  un  pessario,  da  un  tappo 
di  tela  o da  qualunque  altro  corpo  estra- 
neo introdotto  in  questo  condotto. 

La  distensione  delle  pareti  della  ve- 
•cica  è il  risultato  immediato  della  riten- 
zione dell*  orina  in  questo  viscere , qua- 
lunque sia  la  causa  di  questa  ritenzione. 
E siccome  1’  orina  scorre  senza  interru- 
zione dagli  ureteri,  e si  spande  nella  ve- 
scica con  una  forza  superiore  alla  resi- 
stenza delle  sue  pareli , ne  risulta  che  la 


(i)  Afe m.  dell'  Acati,  di  chirurg.  T.  IX,  pag . 349  e seg. 
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distensione  di  queste  pareti  non  ha  altri 
limiti  che  quelli  della  loro  estensibilità. 
Ora  questa  estensibilità  non  essendo  la 
stessa  in  tutti  gli  individui,  ne  risulta 
che  la  vescica  è suscettibile  di  acquistare 
una  capacità  variabilissima  , e che  1’  »a- 
tensità  degli  accidenti  della  ritenzione 
d'  orina  non  è sempre  in  ragione  della 
quantità  di  liquido  ammassato  e tratte- 
nuto in  questo  viscere.  Quando  le  sue 
fibre  muscolari  hanno  perduta  la  loro 
contrattilità,  esse  non  oppongono  più  che 
una  debole  resistenza  alla  sua  dilatazione, 
e qualche  volta  prende  un  volume  con- 
siderabile. Saviard  dice  di  aver  siringata 
una  bambina  di  1 8 mesi,  che  non  aveva 
orinato  da  sei  giorni.  Usci  dalla  siringa 
più  d*  una  pinta  di  orina,  lo  che  era,  egli 
aggiunge,  una  gran  dilatazione  della  vescica 
per  un  individuo  si  giovine.  Nell’adulto 
ai  è veduto  contenere  la,  ao,  3o,  e fi- 
no a 80  pinte  d’  orina  (i).  Ma  nei  casi 
più  ordinarii  di  ritenzione  d'orina,  quando 
la  vescica  è distesa  al  disopra  del  pube, 
fino  a uno  o due  pollici  sotto  l’ombi- 
lico,  la  quantità  più  ordinaria  di  orina 
che  esca  dalla  siringa  è di  una  pinta  e 
mezza  o due  pinte  : è raro  che  ecceda 
quella  di  tre  pinte  o sei  libbre.  Quan- 
tunque I*  orina  agisca  con  una  forza 
eguale  su  tutti  i punti  della  superficie 
interna  della  vescica  , e che  tenda  per 
conseguenza  a darle  una  forma  rotonda, 
pure  le  sue  dimensioni  non  aumentano 
in  tutto  nella  stessa  proporzione.  Essa  si 
estende  più  di  basso  in  alto , che  in  ogni 
altro  senso.  Il  suo  fondo  diviene  più  lar- 
go, e più  profondo;  deprime  in  avanti  il 
perineo;  spinge  indietro  la  vagina  nella 
donna,  il  retto  nell*  uomo  , e forma  in 
questi  condotti  un  tumore  che  chiude  in- 
teramente o parzialmente  la  loro  cavità. 
La  sua  parete  posteriore  e superiore  rico- 
perta dal  peritoneo,  rispinge  indietro  e 
in  alto  gl’  intestini  tenui , e si  prolunga 
più  o meno  in  alto  nella  cavità  addo- 
minale; la  sua  sommità  portandosi  al  di- 
sotto del  pube  passa  fra  il  peritoneo  che 
solleva,  e i muscoli  addominali;  la  sua 
faccia  anteriore  formando  un  tumore  nella 
regione  ipogastrica  tocca  a nudo  i mu- 
scoli retti  e trasversi  , ai  quali  è unita 
per  mezzo  di  un  floscio  tessuto  cellulare. 
Questa  disposizione,  necessaria  a cono- 


scersi, fa  vedere  che  si  puh  aprire  la  ve- 
scica sopra  il  pube,  senza  temere  di  fe- 
rire >1  peritoneo,  e di  dar  luogo  ad  uno 
stravaso  di  orina  nell’  addome.  A misura 
che  cresce  b quantità  di  orina  trattenuta 
nell’addome,  quella,  che  viene  dagli  ure- 
teri continuamente  , trovando  più  diffi- 
coltà a stravasarsi,  il  suo  corso  è rallen- 
tato , la  pressione  laterale  che  esercita 
sulle  loro  pareti  è più  forte,  e questi 
condotti  vengono  a dilatarsi.  La  valvula, 
o specie  di  ripiegatura  che  copre  la  loro 
imboccatura  nella  vescica,  sparisce,  e l'a- 
pertura fra  queste  due  cavità  si  dilata  a 
segno  da  acquistare  qualche  volta  un 
pollice  di  diametro,  ed  anco  più.  Final- 
mente 1*  orina , dopo  aver  dilatati  gli 
ureteri,  è successivamente  trattenuta  nei 
reni,  dei  quali  essa  rallenta  c sospende 
le  funzioni.  Nella  ritenzione  d*  orina  che 
dura  da  lungo  tempo,  la  distensione  ec- 
cessiva delle  pareti  della  vescica,  invece 
di  assottigliarle,  come  si  potrebbe  credere, 
dà  luogo  al  loro  ingrossamento.  Tutte  le 
tuniche  della  vescica  partecipano  di  questo 
ingrossamento  ; ma  la  tunica  interna  ne 
è la  sede  principale,  o almeno  comincia 
da  lei.  La  maniera  colla  quale  si  opera 
è probabilmente  il  risultato  dell’irritazione 
che  richiama  nelle  pareti  della  vescica  il 
sangue  c la  linfa.  Nelle  vesciche  che  han 
sofferte  grandi  distrazioni  cagionate  dalla 
ritenzione  di  orina,  si  trovano  spesso  delle 
briglie,  o colonne,  presso  appoco  simili 
a quelle  della  cavità  del  cuore.  Queste 
colonne  sono  formate  dall*  ingrossamento 
della  tunica  mucosa , o da  dei  fasci  di 
fibre  dense,  c carnose.  Fra  queste  colonne 
si  trova  spesso,  come  abbiamo  detto,  delle 
cellule,  o sacche  vescicali,  nelle  quali  si 
possono  riunire  le  orine,  e formarsi  dei 
calcoli. 

Il  principio  della  ritenzione  d’ orina 
non  è sempre  lo  stesso.  Talvolta  si  mo- 
stra tutto  ad  un  fratto  completa  , e si 
manifesta  col  subitaneo  difetto  delta  eva- 
cuazione dell’  orina;  qualche  volta  la  so- 
spensione totale  di  questo  liquido  è pre- 
ceduta , per  uno  o più  giorni , da  delle 
difficoltà  d’orinare,  dalla  diminuzione  della 
grossezza,  e della  forza  del  getto  dell'o- 
rina  , dall’  uscir  questo  liquido  a goccia 
a goccia,  e in  piccola  quantità  per  volta, 
dai  continui  stimoli  di  orinare,  da  sfoni 


(i)  P.  Frank  de  eurand,  hom.  mori . Ub.  FI,  P . 7.  fag.  507. 
Bojrer  Tomo  IF*  S7 
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che  precedono  quest*  escrezione  , e dal 
bisogno  di  orinare  che  ai  fa  sentire  anco 
dopo  averlo  sodisfatto.  O che  la  ritenzione 
di  orina  si  manifesti  tutta  ad  un  tratto, 
o a grado  a grado  , subito  che  1*  escre- 
zione di  questo  liquido  è interamente  so- 
sopeaa,  il  malato  soffre  i sintomi  seguenti* 
senso  di  gravezza  al  perineo  , tenesmo  » 
costipazione,  emurroidi,  c vivi  dolori  nell* 
regione  ipogastrica.  Questi  dolori  si  pro- 
pagano lungo  l’uretra  fino  all’estremità 
del  glande,  e consecutivamente  verso  1* 
regione  dei  reni  dell’  una  e dell*  altra 
parte:  essi  sono  accompagnati  talvolta 
da  stupore,  e intorpidimento  alle  coscie; 
crescono  quando  il  malato  cammina,  tosse, 
o si  raddirizza  , e diminuiscono  quando 
piegandosi,  slenta  i muscoli  del  basso  ven- 
tre . Ha  continui  stimoli  di  orinare , si 
agita,  si  tormenta  , e tutti  i suoi  sforzi 
divengono  inutili.  Quindi  ha  delle  nausee, 
non  può  respirare  se  non  difficilmente; 
aopravviene  la  febbre,  si  infiammano  gli 
occhi  e il  viso;  ha  dei  sudori  orinosi,  dei 
vomiti  di  materie  viscide  biliose,  che  esa- 
lano un  odore  orinoso.  Quando  la  riten- 
sionc  di  orina  dura  da  più  giorni,  il  tra- 
sporto della  materia  orinosa  sul  cervello 
produce  il  coma,  il  delirio,  le  convulsioni, 
À questi  sintomi,  che  devono  riguar- 
darsi come  segni  razionali  della  ritenzione 
di  orina,  si  aggiungono  altri  segni  sensi- 
bili , e questi  sono  i tumori  che  forma 
la  vescica  nell’intestino  retto  presso  l’uo- 
mo, nella  vagina  presso  la  donna  , e in 
ambedue  i sessi  al  disopra  del  pube.  Il 
tumore  del  retto  nella  vagina  si  conosce 
facilmente  introducendo  un  dito  in  queste 
cavità:  egli  non  occupa  che  la  parte  an- 
teriore delle  loro  pareti  ; è egualmente 
renitente,  c senza  durezze  particolari  in 
tutta  la  sua  estensione.  Il  tumore  al  di- 
sopra del  pube  è di  un  volume  variabile, 
e si  estende  qualche  volta  fino  sopra  l’om- 
bilico  verso  1’  appendice  sifoide  , e si  è 
veduto  anco  sollevare  il  diaframma  , e 
ristringerlo  nel  petto;  esso  è circoscritto, 
senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle  , 
senza  durezza  alla  sua  circonferenza,  più 
largo  inferiormente  che  superiorroeute  , 
renitente,  poco  sensibile  al  tatto,  se  uon 
si  prema  cou  forza;  allora  si  risvegliano 
o si  aumentano  gli  stimoli  di  orinare,  e 
talvolta  ancora  si  fa  uscire  un  poco  di 
orina  dall’  uretra.  Quando  questo  tumore 
è poco  elevato  al  di  sopra  del  pube  , e 


che  è fortemente  teso  , non  vi  si  sente 
ondata  del  liquido;  ma  quando  si  esteude 
sopra  all’  orabilico , la  fluttuazione  vi  è 
sensibile , e allora  si  potrebbe  prendere 
per  un’  uscite,  per  un  tumore  dell’utero, 
come  è qualche  volta  accaduto.  Una  cir- 
costanza ben  capace  a far  conoscere  il 
vero  carattere  di  questo  tumore  è la  flut- 
tuazione, o piuttosto  la  specie  di  ondu- 
lazione che  si  fa  sentire  da  questo  tu- 
more ipogastrico  a quello  del  retto , o 
della  vagina , quando  si  premouo  a vi- 
cenda colle  dita  applicate  su  ciascheduno 
di  essi.  Questi  tumori  non  esistono  sem- 
pre, e si  è veduto  più  volte  ritenzioni 
d’  orina  anco  complete , nelle  quali  1* 
vescica  poco  estensibile  non  si  sollevava 
al  disopra  del  pube  , non  deprimeva  la 
parete  anteriore  del  retto  o della  vagina, 
e conteneva  solo  poche  cucchiaiate  di 
orina. 

I segni  razionali  non  bastano  soli  per 
caratterizzare  la  ritenzione  d’  orina  ; ma 
riuniti  ai  segni  sensibili  nou  lasciano  al- 
cun dubbio  sull’  esistenza  di  questa  ma- 
lattia. Per  rendere  completo  il  diagnostico 
non  rimane  a fare  altro  che  riunire  a 
questi  segni  quelli  delle  malattie  che  ca- 
gionano e mantengono  questo  accidente. 
Parleremo  di  queste  ultime , trattando 
della  ritensione  d'  orina  considerata  re- 
lativamente alle  sue  cause. 

In  generale , la  ritensione  d*  orina  è 
una  malattia  grave.  Quando  è completa, 
è una  delle  malattie  che  richiedono  i più 
pronti  soccorsi , e se  si  differisce  troppo 
ha  delle  conseguenze  funestissime  . Uno 
dei  minori  inconvenienti  della  lunga  e 
forte  distensione  della  vescica  è la  per- 
dita del  suo  elaterio,  e della  su*  contrat- 
tilità che  difficilmente  si  ristabiliscono. 
Questo  organo  irritato  di  continuo  dalla 
presenza  dell’  orina,  che  il  suo  soggiorno 
rende  sempre  più  acre  e corrosiva  , si 
infiamma,  e cado  in  una  specie  di  sup- 
purazione putrida,  e gangrenosa.  Qualche 
volt*  si  fa  alla  vescica  una  crepatura 
dalla  quale  l’orina  si  stravasa  nell*  addome, 
o si  infiltra  nel  tessuto  cellulare  del  ba- 
cino, passa  sotto  il  peritoneo  nella  regione 
dei  reni;  altre  volle  1’  uretra  si  lacera,  e 
l’ orina  si  infiltra  nel  tessut»  cellulare 
del  perineo , nello  scroto  , sullo  i tegu- 
menti del  pene  , della  parte  supcriore 
delle  coscie  , dell’  addome  , ed  anco  dei 
lati  del  pelto,  e vi  produce  dei  deposili 
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ai  quali  quasi  sempre  succede  la  gangrena, 
come  diremo  parlando  della  ritensione  di 
orina  cagionata  dal  ristringimento  del- 
r uretra.  A questi  accidenti  si  uniscono 
ancora  molto  spesso  quelli  del  riassorbi- 
mento, e della  soppressione  di  orina.  La 
ritenzione  di  orina  essendo  l' effetto  di 
un*  altra  malattia,  il  suo  prognostico  deve 
variare  secondo  che  questa  malattia  è piu 
o meno  grave.  Ritorneremo  su  di  ciò. 

La  cura  delia  ritenzione  d’orina  con- 
siste nel  favorire  l'espulsione  di  questo 
liquido  , distruggendo  la  causa  che  lo 
trattiene,  con  dei  mezzi  appropriati  alla 
natura  di  questa  causa  ; e quando  que- 
sta indicazione  non  può  essere  adempita, 
a dare  esito  all'orina  introducendo  una 
siringa  nella  vescica  , o facendo  la  pun- 
tura di  questo  viscere.  Gli  altri  mezzi 
capaci  di  favorire  l'espulsione  dell*  orina 
sono  subordinati  alla  causa  della  malat- 
tia. Noi  ne  parleremo  trattando  delle  di- 
verse specie  di  ritenzione  d’orina.  In 
questo  luogo  non  parleremo  che  del  ca- 
teterismo, e della  puntura  della  vescica. 

Del  cateterismo . 

Il  Cateterismo  è un*  operazione  che 
consiste  nell' introdurre  dall’uretra  una 
tenta  nella  vescica  per  dare  esito  all'ori- 
na,  esplorare  la  cavitò  di  questo  viscere, 
farvi  delle  iniezioni.  L’istrumcnto  che  si 
adopra  per  questa  operazione  non  ebbe 
presso  i Greci  mai  altro  nome  che  quel- 
lo di  Catheter.  Ma  pare  secondo  Celso, 
Lib.  VII.  scct.  7,  cap.  3 , che  i Latini 
gli  dessero  quello  di  fistola , aggiungen- 
gendo  l’epiteto  di  aenea,  di  rame,  tratto 
dalla  materia  di  cui  era  fatto  . Oggi  si 
chiama  esclusivamente  Catetere  una  tenta 
di  acciaio  piegata  , che  ha  una  scanala- 
tura lungo  la  sua  convessità,  per  servir 
di  guida  a qualche  istrurnento  di  cui  si 
fa  uso  nella  operazione  della  pietra.  Si 
chiama  Algalia  o tenta  scavata,  o sirin- 
ga, un  cannello  cilindrico  d’  argento , o 
di  oro,  che  si  adopra  per  dare  esito  al- 
l'orina,  o ad  altri  umori,  trattenuti  nella 
vescica.  Qui  non  si  parlerà  che  delle 
tcnte  scavate,  o siringhe. 

Queste  sono  di  due  specie,  alcune  soli- 
de, altre  flessibili.  Le  solide  sono  fatte 
d’argento,  e di  oro;  in  questi  ultimi  tem- 
pi Feburier  ne  ha  fabbricate  di  platino. 
Le  siringhe  di  oro,  e sopra  tutto  quelle 
di  platino  , convengono  particolarmente 
nei  casi  in  cui  devono  superare  degli 


ostacoli  considerabili  : allora  questi  me- 
talli piò  resistenti  permettono  di  dare 
loro  un  piccolo  diametro  senza  il  biso- 
gno di  aumentare,  come  in  quelle  d’ar- 
gento, la  grossezza  delle  loro  pareti  , e 
per  conseguenza  di  ristringere  il  loro 
volume  per  conservarne  la  solidità.  Ma 
il  prezzo  alto  di  queste  siringhe  impe- 
dirà che  divengano  mai  di  un  uso  gene- 
rale. 

La  lunghezza,  e la  grossezza  delle  si- 
ringhe devono  essere  proporzionate  alla 
età  del  malato,  alla  lunghezza,  c al  dia- 
metro dell'uretra;  le  siringhe  per  gli 
nomini  sono  ordinariamente  lunghe  dieci 
pollici  e mezzo,  con  due  linee,  e un  ter- 
zo di  diametro.  Le  più  piccole  destinate 
per  i ragazzi  di  prima  età  hanno  circa 
cinque,  o sei  pollici  di  lunghezza,  e una 
linea  di  diametro;  fra  le  siringhe  le  più 
lunghe,  e le  più  corte  ve  ne  sono  di  una 
lunghezza  di  mezzo,  e diversa  per  le  di- 
verse età  della  vita,  dalla  prima  infanzia 
fino  all’età  adulta.  Per  alcuni  individui, 
l’uretra  dei  quali  è molto  lunga  , e la 
prostata  ha  molto  volume , e per  quelli 
che  sono  molto  grassi,  vi  bisognano  delle 
siringhe  di  dodici  pollici  e anco  più. 
Le  siringhe  da  donna  hanuo  sei  pollici 
di  lunghezza,  e due  linee  di  diametro. 
Esse  sono  più  corte,  e più  sottili  per  le 
giovinette  ; pure  siccome  1*  uretra  nelle 
ragazze  è molto  dilatabile , si  possono 
siringare  con  una  siringa  da  donna,  ma 
bisogna  aver  cura  di  non  la  far  pene- 
trare Unto  avanti,  quanto  nelle  adulte. 
Presso  l’uomo,  quando  l’uretra  è libera, 
sono  preferibili  alle  piccole  le  grosse  si- 
ringhe ; esse  entrano  più  facilmente,  e- 
spongono  meno  al  pericolo  di  fare  delle 
false  strade,  o a penetrare  in  quelle  che 
sono  fatte,  e cagionano  meno  dolori  delle 
siringhe  di  piccolo  diametro.  Ma  sono 
preferibili  le  piccole  siringhe  quando 
nel  canale  vi  sieno  ostacoli  con  durezza. 
Noi  ci  serviamo  in  questo  caso,  come 
diremo  più  a basso , di  piccole  siringhe 
coniche,  e quasi  appuntate , colle  quali 
superiamo  le  durezze  callose  che  ristrin- 
gono l’uretra,  e la  chiudono  quasi  affatto. 

In  tutte  le  siringhe,  che  generalmente 
sono  cilindriche,  si  distingue  una  estre- 
mità anteriore  che  deve  penetrare  nella 
vescica,  e a cui  si  dà  il  nome  di  becco, 
ed  un'altra  estremità  che  resta  fuori  dei 
canale  orinario  , e che  si  chiama  il  pa- 
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diglione,  perchè  è nn  poco  slargata  in 
forma  di  ombuto.  Questa  estremità  ha 
da  ciascuna  parte  un’anello  per  passarvi 
un  cordoncino  , e un  nastro  destinato  a 
tener  ferma  la  siringa.  L’estremità  ante- 
riore, o becco  della  siringa  è adatto  ro- 
tondato, e a due  linee  di  distanza  pre- 
senta su  i due  lati  due  aperture , che 
si  chiamano  gli  occhi  della  siringa.  Que- 
ste aperture , gli  orli  delle  quali  sono 
rotondati,  hanno  nna  forma  ovale  nelle 
siringhe  grandi , e la  loro  lunghezza  è 
dalle  due  linee  e mezzo,  alle  tre.  Altre 
volte  queste  aperture  laterali  erano  ia 
forma  di  fessura , lunghe  cinque  lince  , 
e larghe  nel  mezzo  circa  una  linea.  Que- 
ste fessure  avevano  1*  inconveniente  di 
lacerare  la  membrana  interna  dell'uretra, 
il  che  rendeva  difficile  la  loro  introdu- 
zione, dava  luogo  a dei  vivi  dolori , e 
qualche  volta  a delle  emorragie.  Per  ov- 
viare a questo  inconveniente  si  è fatto 
uso  di  una  siringa  di  cui  si  è attribuita 
male  a proposito  l’invenzione  a G.  L. 
Petit,  poiché  se  ne  trova  il  modello  in 
Franco,  e in  Dalechamps.  Il  becco  di 
questa  siringa  invece  di  esser  chiuso  G- 
nisce  in  un’  apertura  singolare  il  cui 
©rio  è rotondato,  nè  presenta  alcuna  ine- 
guaglianza che  possa  offendere  le  parti; 
e perchè  questa  apertura  non  abbia  gl’in- 
convenienti sopra  indicati , è chiusa  da 
uno  stile,  il  quale  finisce  in  un  piccolo 
bottone  smussato  c rotondato  che  fa  le 
veci  di  un  tappo,  cosicché  la  siringa  pare 
che  sia  picua,  e solida , e senza  alcuna 
specie  di  apertura  quando  si  introduce. 
Quando  è giunta  nella  vescica,  si  spiuge 

10  stile  più  in  avanti  nella  siringa,  il 
che  allontana  il  bottone,  ed  apre  l'aper- 
tura per  la  quale  l'orina  entra  nell' in- 
terno dell’istrumento.  Quando  si  vuole 
«strarre  dalia  vescica,  si  tira  a sé  lo 
itile,  e la  siringa  è chiusa.  Questa  siringa, 
del  pari  che  molte  altre  inventate  col- 
l’istesso  oggetto , sono  cadute  in  disuso  , 
e da  lungo  tempo  non  si  adoprauo  che 
siringhe,  il  cui  becco  è chiuso,  rotondato 
e aperto  su  i lati  da  due  aperture  ovali. 

Le  siringhe  sono  rette  , o curve.  Per 
le  donne  si  adoprano  siringhe  diritte  che 
hanno  solo  uua  leggiera  curvatura  verso 

11  becco.  Quelle  che  più  ordinariamente 
si  adoprano  per  gli  uomini  hanno  nna 
•ola  curvatura  nel  terzo  della  loro  lun- 
ghezza, e sono  diritte  nel  resto  della  loro 


estensione;  la  curvatura  si  estende  indù* 
sive  fino  al  becco;  è leggiera,  ed  eguale 
per  tutto,  e rappresenta  un  arco  di  cer- 
chio di  sei  pollici  di  diametro , e deve 
esser  l'istessa  in  tutte  le  siringhe , qua- 
lunque sia  la  loro  lunghezza.  Se  la  cur- 
vatura delle  siringhe  fosse  maggiore  di 
quella  indicata,  sarebbe  più  difficile  in- 
trodurle nella  vescica  per  evacuare  tutta 
l’orina , c le  viscidità  riunite  nel  fondo 
di  questo  viscere. 

Quando  bisogna  lasciare  nella  vescica 
una  siringa  d'argento  che  ha  una  sola 
curvatura,  può  cagionare  degli  accidenti, 
soprattutto  se  la  sua  curvatura  è molto 
grande.  Il  suo  becco  appoggiandosi  co- 
stantemente contro  le  pareti  della  vescica 
le  irrita,  vi  cagiona  dell’infiammazione, 
qualche  volta  la  gangrena , una  crepa- 
tura , come  G.  L.  Petit  dice  di  avere 
osservato  più  volte.  Gli  stessi  effetti  pos- 
sono esser  prodotti  dalla  pressione  che 
la  siringa  esercita  sulla  parte  dell’uretra 
che  corrisponde  alla  radice  della  verga, 
nel  d’avanti  dello  scroto.  Questa  pressio- 
ne richiama  in  questo  luogo  una  iufiatn- 
mazione  gangreuusa , da  cui  risulta  la 
formazione  di  una  escara , e quindi  un 
apertura  con  perdita  di  sostanza,  la  quale 
resta  qualche  volta  fistolosa  per  tutta  la 
vita.  Per  evitare  questi  inconvenienti,  e 
rendere  la  presenza  della  siringa  meno 
incomoda,  G.  L.  Petit  ne  fece  costruire 
una  che  aveva  una  doppia  curvatura  , 
e di  cui  la  forma  era  simile  a quella  di 
una  S.  Queste  siringhe  riuscivano  molto 
bene,  cagionavano  meno  dolori  delle  si- 
ringhe ordinarie,  era  più  facile  dirigerne 
il  padiglione  sul  vaso  che  deve  ricevere 
le  orine,  ed  erano  meno  soggette  a tras- 
locarsi; ma  esse,  come  tutte  le  siringhe 
solide,  hanno  l’inconveniente  della  pres- 
sione di  un  corpo  duro,  il  quale  colla 
sua  curvatura  e colla  sua  punta  irrita 
il  collo  e la  sommità  della  vescica.  I 
malati  soggetti  a frequenti  erezioni  non 
possono  sopportarle.  Dopo  l’invenzione 
delle  siringhe  di  gomma  elastica,  la  si- 
ringa in  S è affatto  abbandonata. 

Un'osservazione  isterica  molto  singo- 
lare , fatta  da  Troja  e da  Lassus , si  è , 
che  la  siringa  in  S tanto  lodata  da  G. 
L.  Petit,  era  stata  immaginata  duemila 
anni  prima  di  lui  dai  Chirurghi  Greci. 
Lawus  dice,  io  ho  veduto  nel  museo  di 
Portici  presso  Napoli  la  siringa  io  S de- 
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gli  antichi , trovata  nelle  rovine  della 
città  di  Pomperà.  Essa  è di  bronzo  come 
tutti  gli  istrumenti  di  Chirurgia  dei  Gre- 
ci; ha  Tistessa  forma,  l'istcssa  lunghezza, 
e lo  stesso  diametro  di  quella  di  Petit; 
« differisce  solamente  perchè  invece  di 
avere  due  aperture  laterali  alla  sua  estre- 
mità, uè  ha  una  sola  alla  parte  concava 
della  siringa- 

Qualunque  sia  la  forma  delle  siringhe 
solide,  diventano  incomode  e nocive  quan- 
do devono  restar  fisse  per  qualche  tempo 
nella  vescica.  Le  siringhe  flessibili  non 
hanno  gl’istessi  inoouvenienti:  quindi  l'in- 
dustria dei  Chirurghi  si  è esercitata  a 
perfezionarle.  Vanhelmont  chiedeva  che 
fossero  di  cuoio  sottile,  o di  pelle;  che 
dopo  averle  spalmate  di  colla  per  dar 
loro  maggior  solidità  si  fortificassero  con 
una  stecca  di  baieoa  per  facilitarne  l’in- 
troduzione nella  vescica.  Questo  autore 
che  era  poco  pratico  delle  operazioni  di 
Chirurgia,  credo  che  non  abbia  mai  mes- 
so  in  esecuzione  questa  idea.  Fabbrizio 
da  Acquapendente  parla  di  siringhe  di 
corno  che  sono  piu  molli  di  quelle  di 
metallo;  pure  sono  ancora  troppo  rigide, 
di  una  costruzione  molto  difficile,  e de- 
vono presto  incrostarsi.  Tolet  dice  di 
aver  veduto  una  siringa  di  corno  che 
era  stata  portata  da  Marsilia.  Prima  di 
servirsene  si  tuflava  nell’acqua  calda,  per- 
chè essendo  ammollita  mediocremente , 
potesse  modellarsi  alla  curvatura  dell'u- 
retra. Non  è stato  quasi  fatto  mai  uso 
di  questa  siringa.  Se  ne  sono  poi  fab- 
bricate delle  flessibili  con  un  filo  d’ar- 
gento schiacciato,  e avvolto  in  spirale. 
Le  rivoluzioni  di  questo  filo  erano  tal- 
mente strette  , e si  toccavano  cosi  per- 
fettamente, che  non  se  ne  vedeva  la  riu- 
nione, e la  superficie  della  siringa  pareva 
interamente  liscia  . Queste  rivoluzioni 
formavano  il  corpo  della  siringa  , e l'e- 
stremità rassomigliavano  a quelle  delle 
siringhe  solide , ed  erano  saldate  al  filo 
di  argento.  Tolet  ha  veduto  di  queste 
siringhe  a Parigi  nel  1680,  ma  iguora 
chi  ne  fosse  I*  inventore , e trova  solo 
che  queste  siringhe  sono  più  difficili  delle 
altre  a introdursi,  che  lasciano  trasudare 
eontinuameute  Corina,  e che  se  bisogna 
fare  delie  iniezioni  nella  vescica,  si  dura 
fatica  a riuscirvi.  Questi  inconveuicuti 
uou  sono  i soli  che  han  fatto  rigettare 
questa  specie  di  siringhe  flessibili.  Non 


si  poteva  introdurle  nella  vescica  se  non 
dando  loro  con  uno  stile  la  curvatura 
necessaria;  ma  era  impossibile  che  questa 
curvatura  non  sconcertasse  il  contatto 
delle  diverse  revoluzioni  del  filo  d'ar- 
gento, o dal  lato  convesso  allontanando 
leggermente  fili  vicini , o dal  lato  con- 
cavo rav vicinandoli  , ed  obbligandoli  , a 
salire  leggermente  l'uno,  sull'altro.  Da 
ciò  nascevano  delle  asprezze  che  si  mol- 
tiplicavano ogni  volta  che  si  introduceva 
la  siringa,  le  quali  scorticavano  l’uretra, 
il  che  rendeva  dolorosa  l’introduzione. 
Inoltre  l’orina  escendo  a traverso  le  pic- 
cole fessure  formate  dalla  riunione  im- 
perfetta dei  fili,  vi  deponeva  un  sedi- 
mento il  quale  diveniva  in  seguito  un 
ostacolo  alla  riunione  di  questi  medesi- 
mi fili;  sovente  accadeva  che  quando  si 
ravvicinavano  , riprendendo  la  siringa  la 
sua  figura  rettilinea,  la  tunica  interna  del- 
1*  uretra  si  trovava  punta  da  questo  rav- 
vicinamento, ed  era  una  nuova  causa  di 
escoriazione  che  dava  luogo  a delle  pic- 
cole ulcere.  Finalmente  poteva  accadere 
che  il  filo  si  rompesse  , o che  il  becco 
della  siringa  si  separasse  dal  corpo  dd- 
f «strumento,  e cadesse  nella  vescica,  o 
restasse  nell'  uretra.  Per  impedire  questi 
inconvenienti,  in  vece  di  lasciare  scoperto 
il  filo  d'  argento  avvolto  in  spirale , si 
immaginò  di  ricoprirlo  di  sottilissima  pelle 
detta  bodutee  , sulla  quale  si  steudeva 
uno  strato  di  cera.  Ma  vi  era  da  temere 
che  per  soggiorno  della  siringa  nella  ve- 
scica la  cera  si  fondesse,  e si  alterasse  » 
e che  la  pelle  lacerandosi  lasciasse  le  spi- 
rali d*  argento  scoperte  , il  che  avrebbe 
lasciato  a loro  la  facilità  di  allontanarsi, 
di  ferire  la  membrana  interna  dell'uretra, 
ed  anco  di  rompersi  . Finalmente  si  è 
procurato  di  perfezionare  queste  siringlie 
coprendole  di  una  materia  sì  solida  che 
fosse  qaasi  impossibile  che  si  guastassero. 
Si  cominciava  dal  coprire  le  spirali  di 
filo  d’ argento,  e una  parte  del  becco,  e 
del  padiglione  della  siringa,  eoa  una  stri- 
sciola  di  carta  pecora,  la  quale  faceva  un 
giro  e mezzo  , e vi  era  unita  con  della 
colla.  Su  questa  carta  pecora  vi  si  av- 
voltava della  seta  non  torta  , sopra  la 
quale  si  passava  un  pezzo  di  cera  am- 
mollita al  fuoco  ad  oggetto  di  fermarvela, 
e di  riempirne  gl’  intervalli , la  siringa 
cosi  preparata  era  girata  fra  le  dita  , e 
resa  eguale;  in  seguito  si  tuffava  neU’iia- 
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piatti o «li  Norinberga  foto,  di  cui  era 
piena  una  forma  di  latta,  si  lasciava  sgoc- 
ciolare, ti  eguagliava  con  un  coltello,  e 
facendola  girare  fra  le  mani  se  ne  ren- 
deva unita  la  superfìcie  . Sabatier  parla 
di  un  malato  la  cui  vescica  aveva  total- 
mente perduto  la  facoltà  di  contrarsi,  e 
che  fece  uso  di  questa  specie  di  siringa 
per  due  anni  senza  rinnovarla.  La  lasciava 
cinque,  o sei  ore  nella  vescica,  la  estraeva 
per  pulirla , si  faceva  delle  iniezioni 
nell*  uretra  affine  di  portar  fuori  le  muc- 
cosità,  che  vi  si  accumulavano,  poi  vi  si 
rimetteva.  Questa  siringa  non  ha  sofferta 
alterazione  per  questi  due  anni.  Il  malato 
portandola  eseguiva  tutti  i movimenti  pos- 
sibili, cangiava  di  posto  nel  suo  letto,  si 
alzava,  camminava,  andava  in  carrozza  ; 
la  sua  salute  migliorò,  e riacquistò  quella 
grassezza  che  aveva  perduta  servendosi  di 
siringhe  solide. 

Le  siringhe  conosciute  col  nome  di 
siringhe  di  gomma  elastica , inventate 
da  Bernard  orefice , quando  sono  ben 
fatte  non  hanno  veruno  degli  incon- 
venienti di  quelle  delle  quali  abbiamo 
parlato . Questo  siringhe  sono  formate 
da  una  treccia,  o tessuto  di  filo  di 
lino , di  seta , o di  pelo  di  capra  finis- 
simo e fortissimo  , fatto  sopra  un  fusto 
in  modo  che  rappresenti  un  cannello , 
rivestito  internamente,  c esteriormente  di 
più  strati  di  una  dissoluzione  di  gomma 
elastica  . La  superficie  di  questa  vernice 
quando  è secca  diventa  liscia  e pulita,  e 
per  conseguenza  passa  lungo  le  pareti  del- 
I’  uretra  senza  offenderle  . Nell’  interno 
nulla  trattiene  il  corso  dell*  orina  , e si 
può  pulirne  il  canale  iniettandovi  dcll’ac- 
qua  senza  essere  obbligati  a levare  la 
siringa.  Si  può  a piacere  fare  diverso  il 
diametro  di  queste  siringhe  secondo  il 
calibro  del  canale.  Il  loro  becco  finisce 
in  oliva,  esso  è formato  da  un  tessuto  un 
poco  più  fitto  che  serve  di  sostegno  alla 
dissoluzione  gommosa;  è chiuso  alla  sua 
estremità  come  nelle  siringhe  di  argento, 
c vi  sono  due  aperture  laterali  che  sono 
poste  direttamente  dirimpetto  I*  una  al- 
I*  altra,  ma  a poca  distauza,  per  non  in* 
debolir  troppo  questa  estremità  . Queste 
aperture  sono  ovali,  e larghe  abbastanza 
per  il  libero  passaggio  dell'  orina  , delle 
materie  viscide,  e delle  iniezioni.  Questa 
estremità  chiusa  serve  d’ oppoggio  alla 
spina  che  ti  mette  nella  siringa , e per 


mezzo  della  quale  si  introduce  nella  ve- 
scica. Questa  spina  deve  essere  di  ferro, 
liscia,  c tanto  grossa  da  riempire  esatta- 
mente la  siringa  . Se  le  dà  la  curvatura 
conveniente,  o relativa  a quella  dell’urc- 
tra,  e del  collo  della  vescica. 

Le  siringhe  di  gomma  elastica  riuni- 
scono tutte  le  qualità  necessarie  per  ri- 
manere fisse  nella  vescica  , non  incomo- 
dando il  malato  che  il  meno  possibile  . 
Esse  hanno  tutta  la  flessibilità  necessaria 
per  modellarsi  snlle  diverse  curve  del- 
l#  uretra , e questa  proprietà  fa  che  esse 
si  prestano  a tutti  i moti  del  corpo.  Anche 
la  loro  leggerezza  le  rende  più  comode  a 
portarsi  di  alcuna  altra  specie  di  sirin- 
ghe. Non  si  ammolliscono  , o si  alterano 
dalle  orine,  e solamente  stando  molto 
tempo  in  vescica  perdono  il  loro  puli- 
mento, la  loro  superficie  diventa  scabra, 
e allora  non  possono  più  servire  perchè 
irriterebbero  la  membrana  mucosa  del- 
I*  uretra,  e quella  della  vescica,  e ai  in- 
crosterebbero facilmente.  Queste  siringhe 
sono  sì  comode,  che  i malati  che  hanno 
l’uretra,  c la  vescica  poco  sensibile,  pos- 
sono, portandole,  camminare,  attendere  ai 
loro  affari , e andare  anco  in  carrozza  ; 
ma  però  sono  poche  persone  che  godano 
questo  vantaggio.  Ad  alcuni  malati  riesce 
anco  impossibile  passeggiare  per  la  loro 
camera.  I primi  giorni  dell’  introduzione 
di  queste  siringhe  sono  obbligati  aspettare 
che  passi  1*  irritazione  che  esse  producono 
quasi  sempre  nel  primo  tempo,  e che  il 
canale  orinario  sia  per  così  dire  abituato 
alla  loro  presenza. 

Vi  sono  degli  esempi  di  siringhe  di 
gomma  elastica  che  si  sono  rotte  nell’u- 
retra, o nella  vescica,  e la  porzioue  delle 
quali  rimasta  in  questo  organo,  è diven- 
tata il  nucleo  di  un  calcolo  per  l’estra- 
zione del  quale  è bisognato  ricorrere  al- 
1’  operazione  della  pietra.  Ma  questo  grave 
inconveniente  non  vi  è da  temerlo  se  non 
quando  si  adoprino  siringhe  mal  condi- 
zionate. Ciò  non  accade  mai  colle  sirin- 
ghe di  Bernard,  nè  con  qnelle  di  Febu- 
rier,  il  qnalc  dopo  la  morte  di  Bernard 
si  è occupato  con  gran  successo  alla  fab- 
bricazione delle  siringhe,  e degli  Estra- 
nienti di  Chirurgia,  tauto  in  metallo,  che 
in  gomma  elastica.  L’  attenzione  che  que- 
sto abile  artista  poue  nella  costruzione 
del  tessuto  di  seta  che  serve  di  base  alle 
siringhe,  e nella  vernice  gommosa  dalla 
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quale  è ricoperto  il  tessuto,  ne  assicurano 
la  solidità , ed  offrono  una  sicurezza  da 
qualuuque  rottura.  L’esperienza  mi  ha 
convinto  della  superiorità  delle  siringhe 
di  Feburier  su  tutte  quelle  dell’  istessa 
specie  che  si  trovano  in  commercio.  Da 
più  di  venti  anni , tanto  allo  spedale  , 
quanto  nella  mia  pratica  particolare  non 
ne  adopro  altre,  e nou  ho  veduto  mai , 
non  dirò  rompersi  queste  siringhe , ma 
neppure  soffrire  un’  alterazione  che  abbia 
potuto  farne  temere  la  rottura»  neppure 
dopo  un  soggiorno  in  vescica  di  quindici» 
© venti  giorni.  Pure  siccome  le  siringhe 
meglio  fabbricate  finiscono  coll’  alterarsi 
stando  molto  iu  vescica,  bisogna  essere 
avveduti  contro  una  rottura  che  potrebbe 
esser  favorita  da  questa  alterazione , e 
nou  servirsi  lungo  tempo  della  stessa  si* 
riuga. 

Altre  volte  per  determinare  il  volume 
relativo  delle  siringhe  si  dicevano  grosse, 
mezzane  e piccole  . Tutti  aveau  sentito 
1’  incertezza,  e P inconveniente  di  questa 
maniera  di  esprimersi  » ina  ni  uno  aveva 
pensato  a rimediarvi.  Feburier  è il  primo 
che  abbia  fissalo  il  diametro  delle  sirin- 
che  sopra  nu  grado  metro  dal  n.°i  al 
n.°  12.  Con  questo  mezzo  i malati,  e i 
chirurghi  che  gli  curano , possono  deter- 
minare in  una  maniera  precisa  , e asso- 
luta la  grossezza  delle  siringhe  che  vo- 
gliono provvedere . Questa  graduazione 
del  diametro  delle  siringhe,  è sopratutto 
importante  nella  cura  del  ristringimento 
dell’uretra»  ove  si  adoprau  successivamente 
siringhe  più  grosse. 

Per  lungo  tempo  si  è posto  all’ estre- 
mità delle  siringhe  di  gomma  elastica  un 
padiglione  d’argento  in  forma  di  oinbulo» 
che  si  chiudeva  con  un  turacciolo  di  su- 
ghero, c che  aveva  su  due  lati  due  pic- 
coli anelli  nei  quali  si  passavano  i nastri 
che  servivano  a fissare  la  siringa.  Di  poi 
si  è sostituito  a questo  padiglione  , che 
era  inutile  cd  anco  incomodo,  una  specie 
di  viera  di  cera  di  Spagua  che  alla  sua 
parte  media  aveva  una  scanalatura  de- 
stinata a ricevere  un  filo  per  tener  ferma 
la  siringa.  Ma  sebbene  i fabbricanti  conti- 
nuino a far  questa  viera  alle  siringhe  , 
pure  la  maggior  parte  dei  pratici  non  nè 
fanno  più  uso,  pctchèlacera  di  Spagna 
staccandosi  qualche  volta  , i legami  ab- 
bandonano la  siringa  che  allora  può  escire 
dalla  vescica.  Preferiscono  dunque  di  an- 


nodare immediatamente  il  nastrino  , o 
cordoncino  sulla  siringa;  1’  orina  che  ba- 
gna bcu  presto  questi  nodi  li  stringe,  ed 
impedisce  che  scorrano. 

Vi  sono  delle  siringhe  di  gomma  ela- 
stica che  senza  rompersi,  quando  si  pie- 
gano, si  schiacciano,  e formane  un*  angolo 
che  impedisce  il  passaggio  dell’  orina  . 
Quando  dunque  bisogna  servirsi  di  sirin- 
ghe delle  quali  non  si  conosce  la  buona 
qualità,  bisogna  piegarle  in  diversi  scusi 
per  assicurarsi  che  conserveranno  la  loro 
furtn a rotonda  adattandosi  alla  curvatm  a 
dell’  uretra;  soprattutto  si  deve  procurare 
di  romperle  iu  un  punto  per  meglio  assicu- 
rarsi se  sono  buone. 

Quando  si  vuole  praticare  il  cateterismo 
si  deve  principale  dallo  sciogliere  la  si- 
ringa che  servirà  a questa  operazione; 
questa  scelta  dovrà  esser  subordinata  aU'ctà 
dell’individuo,  al  suo  sesso,  e alla  natura 
della  malattia  che  esige  V uso  di  questo 
istrmnento.  Trattando  della  ritenzione  di 
orina  considerata  secondo  le  cause  le  più 
ordinarie , noi  indicheremo  la  specie  di 
siringa  che  conviene  a ciascun  caso  par- 
ticolare. Ma  qualuuque  sia  la  siringa  che 
si  adopra,  bisogna  esaminare  se  la  sua 
superficie  è ben  liscia  e pulita,  se  la  spina 
è libera  nella  sua  cavità.  Si  riempiono 
di  sevo,  o di  burro  le  sue  aperture  late- 
rali; si  distendano  ancora  questo  sostanze 
su  tutta  la  superficie  della  siringa,  al  Gne 
si  tuffa  nell’olio  di  oliva  , o nella  chiara 
di  uovo  perchè  penetri  più  facilmente 
nel  canale;  se  si  adopra  una  siringa  di 
gomma  elastica»  è necessario  tuffare  la 
spina  nell’olio»  o ungerla  cou  qualche 
altra  sostanza  per  poterla  estrarre  più 
facilmente  quando  la  siringa  è giunta 
nella  vescica . Qualunque  sia  la  siringa 
che  si  adopra»  e soprattutto  se  è d’argento, 
si  deve,  prima  di  tuffarla  nell’olio,  riscal- 
darla fregandola  con  le  mani , o tuffan- 
dola nell’  acqua  tiepida,  e quindi  asciu- 
garla. Questa  precauzioue  è soprattutto 
necessaria  quando  l’ individuo  è molto 
irritabile,  e l’uretra  molto  sensibile.  Una 
siringa  fredda  ristringerebbe  il  cauale,  c 
lo  renderebbe  spasmodicamente  più  stretto. 

Vi  sono  due  maniere  di  introdurre  la 
siriuga  nella  vescica  degli  uomini , cioè 
per  di  sopra , e per  dì  sotto  il  ventre, 
Questa  nllima  maniera  si  chiama  sirin- 
gare col  colpo  di  maestro.  Nell’uno,  o 
ncU’altro  processo  il  malato  deve  giacere 
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orixzontalmonte  sopra  un  letto  con  le 
cosce  un  poco  slargate,  e in  flessione.  Si 
potrebbe  pure  praticare  il  cateterismo , 
essendo  il  malato  assiso  «opra  la  sponda 
di  una  poltrona,  col  corpo  pendente  in- 
dietro; ma  questa  ultima  situazione , è 
meno  favorevole  della  prima. 

Quando  si  vuole  siringare  per  di  sotto 
al  ventre,  o col  colpo  da  maestro,  il  ma- 
lato deve  essere  steso  lungo  la  sponda 
destra  del  letto,  il  chirurgo  posto  dall’i- 
stessa  parte  sostiene  la  verga  fra  il  dito 
anulare,  e il  medio  della  sinistra,  mentre 
coll'indice,  il  medio  e il  pollice  appog- 
giati su  i lati  del  glande,  scuopre  l’aper- 
tura dell'uretra,  tirando  indietro  il  pre- 
puzio; poi  tenendo  la  siringa  con  l'altra 
mano  fra  l'indice,  il  medio  ed  il  pollice, 
in  modo  che  la  convessità  di  questo  i- 
strumento  sia  voltata  in  alto,  e la  sua  parte 
diritta  sia  al  di  sotto  del  ventre  nell'in- 
tervallo  delle  cosce,  egli  ne  introduce  il 
becco  nell’apertura  del  glsnde,  e lo  fa 
dolcemente  penetrare  nell'uretra,  mentre 
con  la  man  diritta  stende,  e allunga  la 
verga  sul  corpo  della  siringa.  Quando  il 
becco  è giunto  nel  bulbo  dell'uretra,  al 
luogo  ove  il  canale  va  a piegarsi  sotto 
il  pube,  fa  descrivere  alla  siringa,  e alla 
verga  un  mezzo  cerchio  portandole  sul- 
l'inguine sinistro,  e di  là  sul  ventre*  11 
becco  della  siringa  è il  centro  di  questo 
moto  che  si  chiama  colpo  del  maestro» 
e non  fa  che  girare  sopra  di  se  mede- 
sima. Quindi  si  abbassa  la  roano  che 
tiene  lo  stomaco  per  farli  seguire  la  cur- 
vatura dell'uretra,  e condurlo  cosi  nella 
vescica.  Per  siringare  in  questa  maniera 
il  malato  può  aucora  esser  situato  a tra- 
verso, o a piede  del  letto;  allora  il  chi- 
rurgo posto  fra  le  cosce , e tenendo  la 
siringa  con  la  man  diritta,  la  dirige  e la 
introduce  come  è stato  detto.  Questo  pro- 
cesso, che  è più  bizzarro  che  metodico, 
oggi  giorno  viene  abbandonato  general- 
mente, noti  solo  perchè  è meno  facile» 
e meno  semplice  dell'altro,  ma  perchè 
facendo  con  velocità  questo  singolare  colpo 
di  maestro  sì  può  offender  1'  uretra , al 
momento  in  cui  si  abbassa  repentinamente 
la  mano. 

« 11  metodo  di  passar  la  siringa  sopra 
il  ventre  mi  sembra  sì  naturale,  dice  G. 
L.  Petit,  che  io  non  posso  fare  a meno 
di  credere  che  l’altra  maniera  sia  stata 
immaginata  dagli  antichi  litotomisti  per 


nascondere  l’operazione,  e fare  apparire 
agli  Alunni  spettatori,  che  avessero  vo- 
lontà di  intraprendere  l'operazioni  della 
pietra,  che  essa  è molto  più  difficile  che 
non  pareva  se  seguissero  il  metodo  il  più 
semplice,  e il  più  naturale.  Ciò  parrà 
verisimile  rammentandosi  che  gli  antichi 
litotomisti  facevano  questa  operazione  in 
segreto,  nè  soffrivano  che  meno  spettatori 
che  era  possibile,  e che  quando  erano 
obbligati  di  averne  alcuno,  nascondevano 
sempre  le  operazioni  le  più  semplici  con 
qualche  moto  misterioso.  Se  io  seguissi 
il  loro  metodo  vorrei  almeoo  lasciare  una 
distanza  fra  questi  due  moti,  in  modo  che 
dopo  aver  girata  la  siringa,  tenterei  di 
spingerla  con  dolrelza  verso  il  collo  della 
vescica  per  farvela  entrare  ». 

Per  siringare  di  sopra  al  ventre  si  fa 
giacere  il  malato  sulla  sponda  sinistra  di 
un  letto  fornito  di  un  lenzuolo,  con  la 
testa  e il  petto  in  leggiera  flessione,  col 
bacino  in  una  situazione  orizzontale,  con 
le  cosce  slargate,  e le  gambe  nn  poco 
in  flessione.  Il  chirurgo  si  pone  dall' >- 
slessa  parte , sostiene  la  verga  in  una 
direzione  perpendicolare  con  le  quattro 
prime  dita  della  sinistra  poste  come  è 
stato  già  detto  ; prende  la  siringa  con 
l’altra  mano,  c la  tiene  per  il  padiglione 
col  dito  medio  e indice  posti  sul  lato 
della  cavità  deH’istruniento , e il  pollice 
posato  sulla  sua  convessità,  in  modo  che 
la  concavità  della  siringa  è voltata  indie- 
tro, e la  sua  parte  diritta  posta  avanti 
al  ventre,  lungo  la  linea  alba  0 paral- 
lelamente all'asse  del  corpo.  Il  chirurgo 
la  fa  penetrare  dolcemente  nelP  uretra  , 
mentre  con  la  sinistra  spinge  la  verga 
sulla  siringa  scansando  di  comprimere  il 
cauale . Fra  le  mini  dell'  operatore  vi 
deve  essere  una  tale  armonia  che  nel 
tempo  istesao  la  verga  sia  tanto  spiuta 
sulla  siringa,  quanto  la  siringa  nella  ver- 
ga. Quando  la  siringa  è giunta  all'arco 
del  pube  per  farle  seguire  la  curvatura 
dell’uretra,  bisogna  allontanare  la  verga 
del  ventre abbassare  il  padiglione  dcl- 
l'istru mento  verso  le  cosce  , affinchè  il 
becco  si  rialzi , c penetri  per  così  dire 
da  se  medesimo  nella  vescica,  quasi  per 
il  suo  proprio  peso , e per  un  leggiero 
moto  dì  leva.  Non  si  deve  mai  usare  nè 
forza,  nè  violenza  anco  quando  la  sirin- 
ga, essendo  giunta  quasi  vicina  al  colla 
della  vescica  , si  trova  qualche  difficoltà 
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a introdurla  nella  cavità  di  questo  vi- 
scere . All’  opposto  facendo  avanzare  la 
siringa  dolcemente  e lentamente,  si  viene 
a capo  facilmente  di  superare  l’ostacolo 
che  naturalmente  presenta  il  collo  della 
vescica.  Spingendo  bruscamente  la  siringa, 
sopra  tutto  quando  è sottile,  la  sua  punta 
può  aprire  la  parte  membranacea  del- 
l'uretra, e da  questa  falsa  strada  pene- 
trare nel  tessuto  spugnoso  di  questo  ca* 
naie,  e fra  la  vescica  e il  retto:  acci- 
dente tanto  più  grave  in  quanto  che 
aumenta  il  pericolo  della  malattia  per 
la  quale  è necessario  siringare  il  malato. 
« Ogni  chirurgo,  dice,  G.  L.  Petit,  che 
porterà  la  siringa , e la  condurtà  con 
dolcezza  , la  introdurrà  facilmente  nella 
vescica  ; perchè  per  forare  1*  uretra  , e 
fare  una  nuova  strada  bisogna  usare  mol- 
ta più  forza  che  per  allontanare  le  sue 
pareti  quando  sono  compresse  l’ima  con- 
tro l’altra.  Ma  un  chirurgo  usato  a sirin- 
gare sa  paragonare  le  resistenze,  e se  si 
accorge  che  quella  che  si  trova  alla  cima 
della  siringa  non  è facilmente  superabile, 
11011  si  ostinerà  a volerla  superare.  Non 
è vergogna  il  non  riuscire  in  un  primo 
tentativo;  quello  che  non  si  ottiene  iti 
un  momento,  si  ottiene  in  un'altro  ». 

Quando  nell’  uretra  non  vi  è alcuno 
Imbarazzo,  i chirurghi  che  hanno  abitu- 
dine a siringare  penetrano  ordinariamen- 
te con  facilità  , c senza  sforzo  nella  ve- 
scica ; ma  questa  operazione  tanto  sem- 
plice per  loro,  divieuc  spesso  difficile  per 
quelli  che  non  hanno  la  destrezza  con- 
veniente per  1* esercizio  del  cateterismo, 
o che  non  hanno  moltiplicate  le  prove 
di  questa  operazione  sul  cadavere:  invece 
di  dirigere  la  siringa  secondo  il  tragitto 
dell*  uretra  si  creano  degli  ostacoli , o 
appoggiando  il  becco  deU’istruincnlo  con- 
tro le  pareti  di  questo  canale , o for- 
mandovi delle  ripiegature  • Ordinaria- 
mente si  piovano  delle  difficoltà  a far 
penetrare  il  becco  della  siringa  nel  collo 
della  vescica,  c nell'interno  della  mede- 
sima al  momento  in  cui  se  ne  abbassa 
il  padiglione  dal  lato  delle  cosce.  Questa 
difficoltà  nasce  sempre  perchè  iuvccc  di 
spingere  leggermente  la  siringa  secondo 
la  direzione  di  una  linea  retta  , che  si 
stendesse  dal  mezzo  della  sua  convessità 
•Ila  sua  fine,  nel  medesimo  tempo  che 
si  allontana  il  suo  padiglione  dal  ventre 
se  ne  rialza  il  becco,  facendola  agire  in 
Boy er  Tomo  IV. 


certo  modo  come  una  leva  del  primo 
genere.  Quando  la  siringa  è trattenuta 
da  alcuuo  degli  ostacoli  in  qualche  modo 
fattizi  di  cui  si  è parlato,  invece  di  spin- 
gerla con  forza  per  superare  la  resisten- 
za che  si  oppone  al  suo  moto  progres- 
sivo, bisogna  tirarla  indietro  di  qualche 
linea,  poi  spingerla  di  nuovo  cangiando 
un  poco  la  sua  direzione.  Se  questo  se- 
condo tentativo  non  riesce  meglio  del 
primo,  e la  siringa  è arrestata  al  perineo, 
bisogna  portare  sotto  allo  scroto  la  m.1110 
che  sostiene  la  verga  per  conoscere  da 
qual  parte  abbia  deviato  il  becco  del- 
l’ istrumento  per  dirigerlo  conveniente- 
mente, e sostenerlo  in  questa  direzione 
nel  tempo  che  questo  si  fa  penetrare. 
Ma  se  la  siringa,  oltrepassato  il  perineo, 
si  ferma  presso  il  collo  «lolla  vescica  , 
bisogna  introdurre  nel  retto  l'iudicc  della 
mano  sinistra  unto  con  olio  per  dirigere 
la  cima  della  siringa  verso  il  collo  delta 
vescica,  farvcla  entrare  spingendola  dol- 
cemente in  avanti  , mentre  che  colla 
mano  destra  che  tiene  il  padiglione  si 
conduce  la  siringa  in  questa  dirczioue. 

Quando,  come  abbiamo  già  detto,  uou 
•i  incontra  alcun*  ostacolo  nè  all'  uretra 
nè  al  collo  della  vescica,  i chirurghi  che 
hanno  abitudine  a siringare  penetrano 
ordinariamente  senza  fatica,  e senza  sfor- 
zo in  questo  viscere.  Ma  vi  sono  delle 
circostanze  nelle  quali  il  cateterismo  ò 
difficile,  laborioso,  e dolorosissimo.  Per 
valutare  queste  diverse  circostanze  biso- 
gna conoscere  la  natura,  e la  sede  «Irgli 
ostacoli  che  impediscono  1*  introduzione 
della  siringa  nella  vescica.  Quantunque 
noi  le  ubbianio  indicate  di  sopra,  par- 
lando delle  cause  , che  si  oppongono  al 
passaggio  deU’orina  nell'uretra,  no»  pure 
le  rammenteremo  in  parlando  della  riten- 
zione di  orina  considerata  secondo  le  cause 
che  la  producono,  cd  allora  indicheremo 
i processi  che  possono  essere  impiegali 
per  superare  questi  ostacoli. 

Si  è sicuri  che  la  siringa  è giunta  in 
vescica  dalla  profondità  alla  quale  è pe- 
netrata, dalla  cessazione  della  resistenza 
che  si  provava  sul  di  lei  becco  , dall.» 
facilità  colla  quale  si  può  far  girare  in 
diversi  scusi  , c dui  getto  «teli*  orina.  Si 
facilita  l'uscita  dell*  orina  mediante  uua 
pressione  dolce,  e continuata  sulla  regio- 
ne ipogastrica,  se  questa  nou  è dolorosa. 
Quando  la  vescica  è couiplctameute  vuo- 
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ta,  se  non  è necessario  lasciar  la  siringa 
in  questo  viscere , si  estrae  dolcemente 
e lentamente,  inclinandola  dalla  parte 
dell’addome, 

Quando  la  siringa  deve  esser  lasciata 
nella  vescica  , allora  si  fissa.  Se  è una 
siringa  d'argento,  sono  attaccati  agli  a- 
udii  due  nastri  condotti  sotto  le  cosce , 
e fermati  uno  a destra,  e l'altro  a sini- 
stra alle  parti  laterali  di  una  cintura  » 
o di  una  fasciatura  a corpo  , trattenuta 
in  alto  per  mozzo  di  uno  scapolare.  Que- 
sta precauzione  è necessaria  per  impe- 
dire che  la  cintura  e la  fasciatura  a cor- 
po non  discenda  , che  i nastri  non  si 
allentino,  e che  la  siringa  non  esca  dalla 
vescica.  È)  inutile  adoprare  altri  nastri 
per  fissare  la  siringa  in  avanti , perchè 
essa  non  può  uscire  dalla  vescica  se  non 
risalendo  in  questa  direzione;  ma  bisogna 
aver  cura  che  i nastri  inferiori  non  sieno 
troppo  corti , e non  tengano  la  siringa 
troppo  abbassata  , e troppo  appoggiata 
allo  scroto,  altrimenti  il  suo  becco  rial- 
zato verso  la  parete  anteriore  della  ve- 
scica la  irriterebbe,  e potrebbe  cagionare 
degli  accidenti,  (neutre  la  parte  diritta 
dell'istrumcnto  appoggiandosi  fortemente 
e costantemente  sulla  parte  dell*  uretra 
che  corrisponde  alla  piegatura  della  verga 
dal  lato  dello  scroto  , vi  cagionerebbe 
deH'inliammazione,  e forse  la  gangrena. 
Quando  la  siringa  è Gssata  si  fanno  en- 
trare di  alto  in  basso  nei  suoi  anelli  le 
estremità  del  piccolo  nastro  che  si  anno- 
da in  disotto  sulla  siringa,  quindi  si  ta- 
glia una  delle  sue  estremità  presso  il 
nodo  , c l'altra  a un  mezzo  pollice  di 
distanza.  Questo  nastro  serve  per  cosi 
dire  di  filtro  all’oiina  , la  conduce  nel 
vaso  destiuato  a riceverla  , e la  impedi- 
sce che  scorra  lungo  la  siringa,  e si  span- 
da sullo  scroto,  c nel  letto  dove  il  ma- 
lato è obbligato  a stare  per  tutto  il 
tempo  clic  porta  la  siringa. 

La  siringa  di  gomma  elastica  può  es- 
sere fissata  in  più  modi,  ma  il  seguente 
è quello  che  si  adopra  più  ordinariamente. 
Si  prendono  due  cordoni  lunghi  circa 
due  piedi  e mezzo  , composti  dalla  riu- 
nione di  più  fili  di  cotone  ; si  annoila  la 
parte  media  di  uno  di  essi  sulla  siringa 
distante  sei  o otto  linee  dalla  verga,  fa- 
cendo due  nodi  semplici  l'uno  suil'allro. 
Si  conducono  i due  capi  del  cordone, 
sopra  uno  dei  lati  della  verga  duo  alla 


sua  parte  media , si  passa  uno  luH'altrr» 
come  se  si  volesse  fare  mi  nodo  sempli- 
ce, quindi  si  avvolge  sulla  verga  tino  a 
che  non  resti  che  la  lunghezza  necessa- 
ria per  fare  un  nodo  semplice,  e sopra 
un  cappio.  Quando  è posto  questo  primo 
cordone  si  applica  il  secondo  dal  lato 
opposto  e nella  stessa  maniera,  fe  meglio 
fissar  cosi  la  siringa,  che  girare  i cordoni 
intorno  al  glande  scoperto.  Pure  se  i 
cordoni  sono  troppo  stretti  sulla  verga  , 
determinano  una  tumefazione  edematosa 
del  prepuzio;  se  non  lo  sono  abbastanza, 
sgusciano  sulla  verga,  e la  siringa  abban- 
dona la  vescica.  L’impressione  che  cagio- 
nano sulla  pelle  qualche  volta  divieuo 
dolorosa  , e produce  delle  escoriazioni. 
Per  impedire  questo  inconveniente  parec- 
chi pratici  contornano  la  verga  con  una 
strisciola  di  tela,  ma  qtiesl'istessa  strisciala 
sdrucciola,  e porta  seco  i cordoni  ; si  ag- 
giunga a ciò  che  la  compressione  eser- 
citata sulla  verga  dai  cordoni  impedisce 
l'esito  del  muro,  la  di  cui  secrezione  è 
aumentata  dalla  presenza  della  siringa , 
Si  prevengono  tutti  questi  inconvenienti 
fissando  i cordoni  annodati  sulla  siringa 
a un  sospensorio,  ni  quale  su  ciascun  lato 
dell'apertura  che  dà  passaggio  alla  verga 
si  fa  un*  occhietto  in  cui  si  passano  i 
cordoni. 

1 malati  che  portano  una  siringa  di 
gomma  elastica,  sono  qualche  volta  tor- 
mentati nella  notte  da  delle  erezioni  cho 
eccita  ed  aumenta  la  presenza  degl'istru- 
meuti.  Queste  erezioni  sono  tanto  più 
dolorose,  in  quanto  che  i legami  di  cui 
si  fa  uso  per  fissare  la  siringa , non  es^ 
sendo  capaci  di  allungarsi  e accorciarsi 
per  adattarsi  alle  diverse  dimensioni  della 
verga,  la  comprimono  fortemente  quando 
è in  erczioue,  c anco  allora  quando  que- 
sta compressione  non  è quella  che  rende 
insopportabile  la  presenza  della  siringa  , 
perchè  i legami  cedono  un  poco,  l’ali  un- 
gamento  della  verga,  durante  l'erezione, 
espone  la  siringa  nd  uscire  dalla  vescica. 
Siccome  è impossibile  impedire  le  erezio- 
ni , per  prevenirne  gli  inconvenienti  , e 
renderle  sopportabili  ho  immaginato  di 
fissar  la  siringa  con  delle  strisciolc  di 
gomma  elastica  il  che  mi  è perfettamente 
riuscito.  Si  pone  alla  siringa  un  padi- 
glione d’argento,  secondo  l’invenzione  di 
Feburicr  : questo  padiglione  che  ha  circa 
dieci  lince  di  lunghezza  , è quasi  cilin- 
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di  irò,  e si  invita  sulla  siringa,  il  dia- 
metro della  quale  nun  è internamente 
diminuito  come  con  gli  antichi  padiglioni  ; 
alla  sua  più  larga  estremità  porta  tre 
anelli  posti  a eguali  distanze.  Si  fa  pas- 
sare in  ciascuno  di  questi  anelli  una 
strisciola  di  gomma  clastica,  di  cui  si  ri- 
piega l'est  remili»  che  si  ferma  mediante 
un  filo  che  circonda  questa  estremità,  e 
la  stessa  strisciola,  si  posano  queste  stri, 
sciole  sulla  verga;  si  pone  circolarmente 
su  questo  organo  presso  la  sua  radice 
un*  altra  strisciola  di  gomma-elastica  di 
cui  si  forma  un'anello  mediante  un  filo 
che  riunisce  le  sue  due  estremità;  quindi 
si  rialzano  l'estremità  delle  strisciolc  lon- 
gitudinali, e si  fissano  nella  maniera  che 
è stata  indicata.  La  siringa  cosi  attaccata, 
nel  tempo  dell'erezione,  le  strisciolc  lon- 
g it  ud inali  si  allungano,  l'a  nello  si  allar- 
ga; in  ragione  della  glande  elasticità 
della  materia  che  le  forma  quando  reie- 
zione cessa  , le  strisciolc  si  raccorciano , 
e l’anello  si  ristringe.  Cosi  l'erezione  non 
è dolorosa  c la  fasciatura  esercita  in  tutti 
i tempi  una  pressione  uniforme,  ora  forte 
abbastanza,  cd  ora  abbastanza  dolce  per 
tener  felina  la  siringa  senza  cagionare 
dolore.  Quando  si  adopra  questa  specie 
di  fasciatura  elastica,  se  la  siringa  è troppo 
lunga,  prima  di  introdurla  nella  vescica 
si  deve  ridurre  alla  lunghezza  di  quella 
di  cui  si  è servilo  il  malato  por  lo  in- 
nanzi , e unirvi  il  suo  padiglione. 

Quando  la  siringa  è fissata  secondo  il 
processo  ordinario,  se  è troppo  lunga  se 
nc  taglia  una  parte  con  le  cesoie  a un 
pollice  di  distanza  dal  glande  , dipoi  si 
chiude  con  un  fusto  di  legno  duro , o 
meglio  ancora  con  un  turacciolo  d'  avo- 
rio simile  a quello  che  Fchurier  aggiunge 
ordinariamente  alle  sue  siringe  . Questi 
turaccioli  impediscono  che  l'orina  trasudi, 
vantaggio  che  non  hanno  sempre  i tappi 
di  legno.  Si  adopra  un  turacciolo  di  su- 
ghero per  le  siringhe  d'  argento  , od  iiu 
1 listo  guarnito  di  filo  perchè  chiuda  più 
esattamente  fra  le  pareti  della  siringa  • 
Vi  sono  dei  casi  nei  quali  bisogna  lasciare 
la  siringa  sempre  aperta;  ne  parleremo 
fra  poco. 

Quando  si  tiene  la  siringa  chiusa  si  dà 
esito  all’  orina  ogni  due  o tre  ore  , più 
presto  o più  tardi  secondo  che  questo 
liquido  è più  o meno  abbondante  , c il 
bisogno  di  renderlo  è maggiore  o minore. 


Si  estrae  la  siringa  ogni  otto  o dieci  giorni 
per  pulirla  c impedire  che  il  sedimento 
drll’orina  vi  si  incrosti  intorno  aU'cstie- 
milà  che  sta  nella  vescica.  Senza  questa 
precauzione  la  siriuga  si  estrarrebbe  con 
diflicollà,  lacerando  il  collo  della  vescica, 
e rinterno  dell'uretra  con  l'asprezza  delle 
renelle  che  si  fossero  ammassate  intorno 
l' istr ii mento • L'orina  contenendo  una 
maggiore  o minore  quantità  di  materia 
litica  secondo  gl'  indir  idui,  la  siringa  si 
incrosta  più  presto  presso  alcuni , più 
lardi  presso  altri.  Questa  materia  è tanto 
abbondante  in  taluni , che  la  siringa  se 
tic  carica  in  tre  o quattro  giorni,  mentre 
altri  possono  portarla  quindici  e venti , 
senza  che  vi  si  formi  crosta  veruna.  Ge- 
neralmente le  siringhe  di  gomma  elasti- 
ca, soprattutto  quando  hanno  già  servilo, 
o presentano  delle  leggieri  asprezze  , si 
incrostano  più  facilmente  , c più  presto 
di  quelle  d'argento.  Quando  si  estrae  la 
siringa  per  riporne  un’altra  non  bisogna 
introdurre  questa  se  non  quando  la  ve- 
scica è ripiena  , o il  malato  ha  bisogno 
d'orinare.  In  questo  stato  della  vescica, 
1’  introduzione  della  siringa  è meno  do- 
lorosa, perchè  tuffandosi  nell'orina,  essa 
agisce  meno  sulle  pareti  di  questo  viscere. 
Se  peto  quest'operazione  non  si  potesse 
rimettere  ad  altro  tempo , per  supplire 
all'  orina  si  potrebbe  fare  una  iniezione 
di  acqua  tiepida  nella  vescica,  colla  si- 
ringa che  deve  essere  immediatamente 
riposta. 

Il  cateterismo  è generalmente  facilissi- 
mo presso  le  donne,  l'uretra  delle  quali 
è più  larga,  più  diritta,  e più  corta  di 
quella  degli  nomini.  Vi  si  procede  nella 
seguente  maniera.  La  donna  giacendo 
orizzontalmente  sopra  un  letto  col  bacino 
sollevato  da  un  guanciale,  con  le  coscio 
slargate,  un  poco  in  flessione,  il  chirurgo 
si  porrà  dal  lato  destro  della  donna , 
allargherà  col  pollice,  e 1*  indice  della 
sinistra  le  ninfe  per  scoprire  l'orifizio 
dell'uretra  che  è situato  sotto  il  clitoride, 
nello  spazio  triangolare  che  è fra  le  ninfe, 
un  poco  al  disopra  dell'orifizio  della  va- 
gina; poi  tenendo  la  siriuga  con  l’altra 
mano  fra  il  pollice,  l'indice  e il  medio, 
in  modo  che  la  concavità  della  leggiera 
curvatura  del  becco  di  questo  strumento 
guardi  la  sinfisi  dell'osso  pube,  porterà 
questa  estremità  della  siringa  nell'orifizio 
dell'uretra,  la  spingerà  dolcemente  secondo 
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la  direzione  del  Turco  dell*  «infoi,  e ab- 
bacando un  poco  la  mano  (ino  a che 
questo  strumento  «ia  introdotto  nella 
vescica. 

Nella  maggior  parte  dei  ca»i  , questa 
operazione  è facilissima  : basta,  come  A 
«tato  detto,  scoprire  Tonfino  dclTurctra, 
portarvi  la  siringa  , e farle  seguire  la 
direzione  di  questo  condotto.  Ma  questo 
orifizio  non  è sempre  del  pari  facile  a 
scoprirsi;  può  soflYire  dei  cambiamenti 
di  posizione , e se  non  si  sanno  questi 
cambiamenti  si  ha  della  pena  a trovarlo, 
o non  vi  si  giunge  che  con  dei  tentativi 
spiacevoli:  nelle  giovani  e ragazze  si  trova 
più  in  avanti;  a misura  che  crescono  in 
età  si  porta  indietro,  e non  è quasi  più 
separato  dall*  orifizio  della  vagina  . Fare 
ancor  più  posteriore  , e come  traslocato 
negli  ultimi  tempi  della  gravidanza,  spesso 
dopo  i parti  laboriosi  anco  naturali,  nel- 
T ernie  della  vescica  , nei  traslocamene 
dell*  utero;  allora  bisogna  qualche  volta 
cercarlo  nella  parte  anteriore  e superiore 
della  vagina  , e qualche  volta  dietro  la 
sinfisi  del  pube.  In  questo  caso  è qualche 
volta  accaduto  clic  si  è portata  la  siringa 
nella  vagina,  credendo  farla  penetrare 
nelToretra,  c questo  errore  non  si  è ri- 
conosciuto che  dopo  tentativi  inutili  c 
dolorosi . In  certe  donne  le  lacune  mu- 
cose situate  su  i lati  del  meato  orinario 
sono  sì  aperte,  che  può  accadere  che  si 
porti  la  siringa  in  una  di  queste  lacune, 
delle  quali  pare  quella  delTuretra,  e che 
si  farcia  forza  per  far  penetrare  T {stru- 
mento , ma  i dolori  che  cagiona  fanno 
presto  conoscere  che  non  è nella  via 
orinaria. 

Quando  si  siringa  una  donna  per  una 
ritenzione  di  orina,  dopo  aver  volata  la 
vescica  completamente , è necessario  di 
rado  lasciar  la  siringa  in  questo  viscere. 
La  presenza  di  questo  strumento  è tanto 
incomoda  ehe  quando  ancora  è impossi- 
bile di  togliere  sul  momento  la  causa 
della  ritenzione  d’  orina,  è meglio  estrarla, 
e introdurla  di  nuovo  ogni  volta  che  la 
vescica  sarà  ripiena  di  orina,  o la  ina- 
lata avrà  bisogno  di  orinare,  soprattutto 
se  questa  introduzione  non  è difficile,  o 
dolorosa. 

Allora  essa  può  farsi  dalT  istessa  ma- 
lata, dal  marito  , da  una  donna  di  ser- 


vizio, o da  una  gnardia.  Quaudo  non  ai 
può  risparmiare  alla  malata  T incomodo 
di  portar  la  siringa  fissa  nella  vescica  , 
se  ne  deve  adoprare  una  di  gomma  ela- 
stica, e fermarla  attaccando  i cordoni  ai 
sottocosci  di  una  fasciatura  in  T dop- 
pio. 

Della  puntura  della  vescica . 

Quando  è assolutamente  impossibile  di 
introdurre  una  siringa  nella  vescica  per 
votar  T orina  di  cui  è ripiena,  per  eva- 
cuarla , c far  cessare  così  gli  acridenti 
gravi  della  iscuria,  prevenire  la  gangrena, 
e la  rottura  della  vescica,  bisogna  farvi 
una  puntura  onde  si  vuoti  prontamente. 
Questa  operazione  può  farsi  in  tre  luoghi 
diversi,  al  disopra  del  pube,  o al  perineo, 
o al  retto. 

La  possibilità  di  forar  la  vescica  sopra 
al  pube  senza  interessare  il  peritoneo,  e 
per  conseguenza  senza  esporre  il  malato 
a uno  stravaso  di  orina  nell*  addome,  è 
fondata  sulla  disposizione  anatomica  delle 
parti.  Si  sa  che  il  peritoneo  non  cuopre 
la  faccia  anteriore  della  vescica  , e che 
giunto  alla  sommità  di  questo  organo , 
egli  scende  sulla  faccia  posteriore,  di  modo 
ehe  inalzandosi  al  disopra  del  pube,  questo 
viscere  spinge  avanti  a se  il  peritoneo,  e 
la  sua  faccia  anteriore  è applicata  im- 
mediatamente e senza  interposizione  del 
peritoneo  ai  muscoli  retti  e trasversi  dcl- 
T addome. 

Mery  è uno  dei  primi  che  abbia  ese- 
guita la  puntura  della  vescica  al  disopra 
dell*  osso  pube.  Egli  dice  ( i ) che  un  uomo 
di  età  di  sessanta  anni,  e che  non  poteva 
orinare  da  ventiqualtr*  ore , venne  al- 
THòtcl-Dieu  di  Parigi  neU'agosto  del  1701, 
Fu  tentato  più  volle  di  siringarlo  seuza 
venirne  a capo.  Fu  salassato,  prese  delle 
emulsioni,  e questi  rimedii  furono  inutili. 
Allora  Mery  fece,  al  disopra  del  pube  a 
lato  della  parte  esterna  e inferiore  del 
muscolo  retto,  una  puntura  al  corpo  della 
vescica  con  un  trequarti  portando  seco 
la  sua  cannula.  Escirono  almeno  tre  mi- 
sure di  orina  che  parvero  in  priucipio 
mescolate  di  pus  e di  visciduroe.  Non  si 
lasciò  la  cannula  nella  vescica  se  non  fino 
al  giorno  dopo,  perche  essendo  d’  acciaio 
si  temè  che  ne  potessero  soffrire  le  parti 
forate.  Quel  giorno  non  venne  orina  , il 
che  impegnò  sulla  sera  a ripeter  la  pun- 


(1)  Mem.  de  f dead,  det  Scien.  Anno  1701.  Pag . 390.  Oa  VI. 
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tura  nell*  «tesso  luogo  colla  precauzione  quale  permette  all’  orina  dì  cadere  nel 
di  portare  nella  vescica  un  trequarti  con  ventre  , o di  passare  nel  retto  , come 
una  cannula  d’argento.  Questa  cannula  Sharp  (i)  ha  osservalo  in  un  malato  che 
fu  lasciata  per  due  giorni  nella  vescica,  non  rendeva  più  orina  dalla  cannula,  e 
dopo  il  qual  tempo  1’  orina  cominciò  a che  mori  di  una  specie  di  diarrea.  Qua- 
poco  a poco  a venire  dalla  verga,  il  che  luuquc  precauzione  si  prenda  per  far  pe- 
mosse  a ritirare  la  cannula  • Il  primo  nctrare  il  trequarti  obliquamente  di  alto 
giorno  dopo  la  puntura  la  cannula  fu  in  basso,  affinchè  la  cannula  sia  in  qualche 
lasciata  aperta  perchè  f orina  scolasse  li-  maniera  parallela  all'asse  della  vescica, 
beramentr,  e per  dar  cosi  occasione  alla  non  si  può  impedire  1’  uno  o 1’  altro  di 
vescica  di  ristabilirsi;  il  secondo  e il  terzo  questi  inconvenienti» 

giorno  la  cannula  fu  chiusa,  e bastò  aprirla  Per  prevenirli  non  vi  bisognava  altro 
in  questi  giorni  di  otto  in  otto  orr,  a Gnc  che  sostituire  al  trequarti  ordinario  un 
di  rimettere  le  fibre  carnose  in  stato  di  trequarti  curvo,  la  cui  cannula  si  por- 
contraisi  per  spinger  l' orina  dall*  uretra  tasse  naturalmente  nella  direzione  che 
o dalla  cannula.  11  malato  passò  la  notte  conviene  ; è questo  ciò  che  ha  fatto  fra 
dal  terzo  al  quarto  giorno  molto  tranquil-  Cosimo  autore  del  litotomo  nascosto, 
lamento,  c la  mattina  dopo  rese  dall’  u-  Era  stato  immaginato,  è vero,  un  tre- 
rctra  circa  due  pintc  di  orina.  Il  decimo  quarti  di  questa  forma  prima  di  lui,  ma 
giorno  fu  perfettamente  guarito  della  sua  questo  istnimcuto  era  difettosissimo  per- 
puntura  , sulla  quale  sul  principio  non  che  il  punterolo  triangolare  non  poteva 
fu  applicata  che  una  pezzetta  bagnata  di  estrarsi  che  col  fusto  vuoto,  e facenti  le 
vin  rosso  , e di  poi  uo  impiastro  di  veci  di  cannula  per  la  evacuazione  del- 
minio.  l’orina.  Oltre  che  la  cavità  di  questo  fu- 

Mery  aggiunge  che  quantunque  abbia  sto  non  aveva  abbastanza  diametro  per 
fatta  la  puntura  accanto  alla  parte  in-  )’  esito  dell*  orina  , soprattutto  quando 
fcriore  del  muscolo  retto  per  penetrare  questo  liquido  era  viscoso  o loilmlo  , la 
nella  cavità  della  vescica,  ed  evitare  far-  presenza  continua  del  punterolo  nella  ve- 
leria , e la  vena  epigastrica,  che  serprg-  «cica,  quando  era  abbassata  dopo  1’  eva- 
giano  sulla  faccia  posteriore  di  questo  coazione  dell'  orina  , offendeva  la  parete 
muscolo  , pure  crede  che  si  possa  fare  opposta  di  questo  organo,  e rendeva  pe- 
so n za  alcun  pericolo  immediatamente  al  nodoso  l'uso  di  questo  isti  umrnto.  Quello 
disopra  della  sinfisi  del  pube,  fra  i noi-  di  fra  Cosimo  non  ha  veruno  di  questi 
scoli  piramidali,  il  che  ba  provato  dipoi  inconvenienti  , e la  sua  costruzione  lo 
con  felice  successo.  rende  molto  idoneo  ad  adempire  l'oggetto 

Infatti  tulli  i pratici  convengono  che  propostosi  nell’adoprailo.  Il  punterolo  di 
questa  operazione  deve  esser  fatta  alla  li-  questo  trequarti  , lungo  quattro  pollici 
nea  alba,  un  pollice  sopra  la  sinfisi  del  circa,  è montato  sopra  un  manico  di  le- 
pube.  Si  è adopralo  in  principio  un  tre-  gno  tagliato  a faccette.  La  sua  curvatura 
quarti  retto  per  farla,  e senza  dubbio  lo  è una  porzione  di  cerchio  di  sette  poi. 
stesso  di  cui  si  fa  uso  nella  idropisia  a-  liei  di  diametro,  e deve  essere  molto  e- 
seite.  Gl’ inconvenienti  di  questo  processo  salta  affinchè  il  punterolo  esca  facilmente 
hanno  dovuto  offrirsi  a coloro  che  lo  hanno  dalla  sua  cannula.  Sulla  convessità,  e lun- 
adoprato.  Se  il  trequarti  è corto,  la  ve-  go  la  curva  del  fusto,  vi  è una  piccola 
scica  ritornando  su  se  stessa  a misura  che  scanalatura  dalla  base  della  piramide  fino 
si  vuota,  può  abbandonarlo,  e l’orina  io-  nella  grossezza  della  ghiera  del  manico, 
filtrarsi  nel  tessuto  cellulare  del  bacino,  La  cannula  d'argento  nella  quale  sta  il 
o se  questa  infiltrazione  non  ha  luogo  , fusto,  presenta  alla  sua  estremità  dal  lato 
la  vescica  si  riempie  di  nuovo,  e diviene  convesso  un  piccolo  foro  rotondo,  il  quale 
necessaria  una  seconda  puntura.  Se  il  corrisponde  all’estremità  della  scanalatura 
trequarti  è lungo  , la  cannula  va  a of-  del  fusto  , affinchè  1’  orina  possa  uscire 
fendere  la  parete  posteriore  della  vescica,  lungo  il  manico,  quando  fisti  omento  è 
vi  cagiona  un*  infiammazione  seguita  da  nella  vescica,  ed  annunziare  cosi  che  vi 
una  escara  gangrenosa  , la  caduta  della  è giunto.  L’estremità  opposta,  o il  padi- 

(i)  Ricerche  critiche  sulla  chirurgia , tradotte  dall  inglese  da  Jnult . 
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glione  tirila  rannida  , porta  una  piastra 
rhe  ha  da  ambedue  le  partì  una  specie 
ili  orecchi  forali  per  passarvi  ilei  piccoli 
nastri  ad  oggetto  di  tener  ferma  la  can- 
nula dopo  l’opera/ione.  Questa  piastra  è 
inclinata  in  modo  da  applicarsi  esatta- 
mente sul  ventre. 

Ma  ad  oggetto  di  listar  la  cannula  in 
modo  solido  e invariabile,  fi  a Cosimo  ha 
immaginata  una  specie  di  piastrella  mollo 
ingegnosa  ; questa  piastrella  è composta 
«li  due  piastre  gemelle,  sottili,  rima  delle 
quali,  clic  si  può  chiamar  la  femmina  , 
ha  a ciascuna  delle  due  estremità  due  a- 
nrlli  da  cerniera  rotonda  che  lasciano  fra 
loro  un  piccolo  spazio  per  ricevere  le 
due  estremità  della  piastra  madrina,  cia- 
scuna delle  quali  ha  un  anello  da  cer- 
niera della  grandezza  di  questo  iulcr- 
valln. 

Queste  due  piastre  sono  unite  insieme 
da  un’asse  ribadito,  il  quale  passa  per  i 
tre  anelli,  c costituisce  una  cerniera.  Al- 
1*  altra  estremità  della  piastrella  opposta 
alla  cerniera,  l'anello  del  pezzo  maschio 
entra  parimente  fra  i due  anelli  del  pezzo 
femmina,  e vi  è stabilito  da  una  vite  di 
pressione  (issata  sull'anello  superiore  del 
pezzo  femmina.  L'anello  che  porta  que- 
sta vile  è un  poco  convesso  per  dare 
maggiore  profondità  al  foro  che  vi  deve 
essere  invitato,  e l’anello  del  pezzo  ma- 
schio deve  avere  nel  suo  mezzo  una  leg- 
giera depressione  corrispondente  alla  r- 
stremità  di  questa  vite.  Por  mezzo  di  que- 
sta costruzione  l.i  piastrella  può  aprirsi, 
e chiudersi  plesso  a poco  come  un  com- 
passo- 

Le  due  piastre  gemelle  «Iella  piastrella 
sono  scavale  in  furma  di  mezza  luna  nel 
mezzo  della  loro  lunghezza,  interiormente 
«lirimpetto  l'una  all'altra  per  formare  colla 
loro  riuuione,  quando  la  piastrella  è chiu- 
sa, un  foro  rotondo  che  circondi  la  can- 
nula del  trequarti. 

Dietro,  e dirimpetto  a ciascuna  scana- 
latura sopri  ogni  piastra  , è alzato  una 
specie  di  ponte  spianato  le  di  cui  aper- 
ture in  forma  dì  mortisa,  sono  destinate 
a ricevere  le  due  oreochie  laterali  della 
cannula,  perchè  questa  non  possa  nè  va- 
cillare , nè  girare  , nè  cangiare  di  dire- 
zione nella  vescica. 

Sulla  piastra  femmina  si  alzano, lungo 
l’orlo  inferiore,  due  pezzi  che  formano 
da  ciascheduna  parte  della  scanalatura 


una  specie  di  fibbia,  rhe  servono  per  pas- 
sarvi dei  nastri  destinati  ad  attaccare  la 
piastrella  al  corpo  del  malato  • Bisogna 
osservare  che  questa  lastra  è in  conse- 
guenza un  poco  più  larga  del  pezzo  ma- 
schio, affinché  queste  (ihbie  corrisponda- 
no nel  mezzo  della  piastrella,  e per  l'is- 
tc>sa  ragione  la  scanalatura  di  questa  pia- 
stra è più  profonda,  e forma  circa  i due 
terzi  del  foro  comune  fra  queste  due  pia- 
stre gemelle  per  il  passaggio  della  can- 
nula nel  mezzo  della  piastrella. 

Qualunque  sia  la  forma  del  trequarti 
di  cui  si  fa  uso  per  la  puntura  della  ve- 
scica al  disopra  del  pube  , ecco  la  ma- 
niera di  fare  questa  operazione  . il  ma- 
lato deve  giacere  sulla  parte  destra  del 
suo  letto,  colla  testa  e il  petto  un  poco 
sollevati,  c le  coscie  in  leggiera  flessione. 
Il  chirurgo  posto  dall'  islessa  parte  ap- 
poggia l'indire  e il  pollice  della  sinistra 
sul  luogo  che  è per  forare  , ad  oggetto 
di  tener  tesa  la  pelle,  e dì  facilitare  l'in- 
gresso dclTisti  uincuto.  Quindi  dopo  ater 
tuffato  il  trequarti  nell'olio,  o averlo  unto 
con  burro,  lo  prende  colla  destra,  facendo 
addizione  se  è curvo  che  la  sua  conca- 
vità sia  voltata  dalla  parte  del  pube;  lo 
fa  penetrare  perpendicolarmente  all’asse 
del  corpo,  abbasso  e iu  merzo  alla  liuca 
alba  un  pollice  e mezzo  circa  al  disopra 
della  sinlìsi  del  pube  Gno  nella  vescica. 
Giudica  che  l'islrumcnto  è giunto  in  que- 
sto  viscere  dalla  mancanza  di  resistenza, 
e dall'uscire  qualche  goccia  di  orina  lun- 
go la  scanalatura  del  punterolo  . Allora 
egli  prende  il  padiglione  della  cannula 
col  pollice  c l’indice  della  mano  sinistra, 
e tira  fuori  il  puutcrolo  colla  destra  per 
permettere  alla  vescica  di  vuotarsi,  dopo 
di  che  chiude  la  bocca  della  cannula  con 
turacciolo  di  sughero;  e la  Gssa  intorno 
al  corpo  con  due  nastri  passali  nell*  a- 
perline  del  suo  padiglione.  Se  si  adopra 
la  piastrella  di  fra  Cosimo,  si  applica 
nella  maniera  seguente  : si  pone  aperta 
a piano  sull'ipogastrio,  colla  cerniera  dalla 
parte  del  pube,  in  maniera  che  il  padi- 
glione della  cannula  si  trovi  compreso  nel 
mezzo  dell'apertura  dell'angolo  che  for- 
mano fra  loro  le  due  piastre  della  pia- 
strella. Quindi  si  ferma  questa, impegnan- 
do nel  trnipo  islcsso  le  orecchie  del  pa- 
diglione della  cannula  nelle  mortisc  de- 
stinate a riceverle;  il  collo  della  cannula 
si  trova  nel  tempo  stesso  abbracciato  dalle 
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due  scanalature  che  formano  colla  loro 
riunione  il  foro  comune  alle  due  piastre 
gemelle  che  compongono  la  piastrella,  e 
chiudendo  la  vite  di  pressione,  la  piastra 
si  trof4^ solidamente  applicata  alla  can- 
nula» Norf* resta  più  che  flssare  questa 
piastrella  , trattenuta  già  dalla  cannula 
sull'Ipogastrio,  passando  dei  nastri  nelle 
sue  fìbbie  intorno  al  corpo  de)  molato  , 
e stringendoli  mediocremente,  e ferman- 
doli con  dei  nodi  a cappio. 

Fi  lascia  la  cannula  nella  vescica  (Ino 
a che  il  corso  naturale  dell'orina  sia  ri- 
stabilito, o fino  a che  si  possa  introdurre 
una  siringa  in  questo  viscere  dall'uretra. 
Si  apre  ogni  ora  prr  lasciare  uscire  l'orina, 
di  cui  si  facilita  l’edito  facendo  giacere 
il  malato  sull'ima  o sull'altra  parte.  La 
presenza  della  cannula  produce  l'infiam- 
mazione  delle  parli  per  le  quali  passa , 
e questa  infiammazione  è seguita  dall’ade- 
sione di  queste  parti  fra  loro.  Cosi  la 
parete  anteriore  della  vescica  aderisce  alla 
paiete  addominale,  c le  parti  che  for- 
man  questa  parete  si  riuniscono  stretta- 
mente  fi  a loro.  Da  riè  risulta  cheli  tra- 
gitto per  dove  è passala  la  cannula  di- 
viene in  qualche  maniera  fistoloso,  e in 
rapo  a sei  o otto  gioì  ni  si  può  senza 
inconveniente  levar  questa  cannula  per 
pulirla,  e quindi  facilmente  riporla  da 
quest* apertura.  Si  son  veduti  dei  malati 
portare  senza  alcuno  accidente  una  ran- 
nida al  disopra  del  pube  per  sei  settimane 
o due  mesi;  si  cavava  e si  rimetteva  di 
tempo  in  tempo  senza  difficoltà,  ungendola 
di  tanto  in  tanto  ron  un  poco  di  olio  o 
di  burro  ; ma  quando  si  è obbligali  a lasciar 
la  cannula  tanto  lungo  tempo  nrlla  ve- 
scica , è meglio  sostituirle  una  siringa  di 
gomma-clastica,  la  cui  prescuza  è meno 
incomoda  di  quella  di  una  cannula  d'ar- 
gento, e l’introduzione  della  quale  è più 
facile.  Ho  veduto  due  malati  uno  dei 
quali  ha  portato  senza  accidente  una  si- 
ringa di  gomma-clastica  al  disopra  del 
pube  per  Ire  mesi,  e l’altro  per  cinque. 
Il  primo  era  un  uomo  di  68  anni  che 
dopo  un  desinare  che  durò  molto  tempo 
fu  attaccato  da  una  ritenzione  d*  orina 
per  paralisia  della  vescica.  Due  chirurghi 
chiamali  a curarlo  non  poterono  sirin- 
gai  lo,  c la  vescica  essendo  eccessivamente 
distesa,  e gli  accidenti  «Iella  iscuria  es- 
sendo mollo  forti,  gli  fecero  la  puntura 
al  disopra  del  pul>c . Il  corso  dell’  orine 


per  le  vie  naturali  non  si  ristabilendo  , 
e nuovi  tentativi  di  cateterismo  non  es- 
sendo stali  più  felici  «lei  primi,  in  capo 
a dodici  giorni  si  levò  la  cannula  d'ar- 
gento, e vi  si  pose  una  siringa  di  gom- 
ma elastica.  Erano  tre  mesi  che  il  ma- 
lato portava  questa  siringa,  che  si  can- 
giava ogni  dodici  giorni , quando  io  fui 
chiamato  presso  di  lui,  alla  Ferie  Nilon 
dove  risedeva.  Lo  siringai  prima  con  una 
siringa  d'argento,  poi  con  una  di  gomma- 
elastica  che  lasciai  nella  vescica.  Da  questo 
momento  l’orina  passò  affatto  da  questa 
siringa,  e non  ne  esci  più  da  quella  posta 
all’ipogastrio,  la  quale  divenuta  inutile, 
levai  il  giorno  dopo.  L'apertura  che  le 
dava  passaggio  fu  totalmente  cicatrizzala 
in  capo  a due  giorni.  La  vescica  di  questo 
malato  non  ha  ricuperalo  la  sua  contrat- 
tilità; ed  è stato  obbligato  a fare  costan- 
temente uso  della  siringa  di  gomma  ela- 
stica pel  rimanente  della  vita. 

li  secondo  malato  era  un'uomo  dì  78 
anni.  La  ritenzione  dell' orina,  per  la 
quale  non  avendolo  potuto  siringare  gli 
fu  fatta  la  puntura  al  disopra  del  pube, 
dipendeva  al  tempo  istesso  dalla  paralìsia 
della  vescica,  e dal  ristringimento  dell'ure- 
tra. Quindici  giorni  dupo  la  puntura  fu 
sostituita  alla  cannula  d’argeoto  una  di 
gomma  clastica.  Tutti  i tentativi  fatti 
dipoi  per  introdurre  una  siringa  nella 
vescica  dall’uretra  essendo  stali  inutili, 
si  pensò  che  il  malato  porterebbe  una 
cannula  all’ipogastrio  il  resto  della  sua 
vita.  Pure  in  capo  a cinque  mesi  questo 
malato  che  dimorava  a Donai  fece  il 
viaggio  di  Parigi,  e venne  sotto  la  mia 
cura  . Giunsi  con  difficoltà  a siringarlo, 
superando  gli  ostacoli  che  si  trovavano 
nell’uretra  con  una  siringa  conica  d’ar- 
gento che  lasciai  nrlla  vescica.  In  capo 
a a 4 ore  ne  posi  una  di  gomma  clastica, 
c levai  quella  dell'ipogastrio.  L’apertura 
che  dava  passaggio  a questa  non  tardò 
molto  a chiudersi,  ma  la  vescica  non  riac- 
quistò la  facoltà  di  contrai  si,  e il  malato 
restò  soggetto  all’uso  abituale  della  siringa. 
La  puntura  della  vescica  al  disopra  del 
pube  presenta  grandi  vantaggi.  La  poca 
grossezza  delle  parti  rende  questa  opera- 
zione sollecita,  e poco  dolorosa  ; inoltre 
nel  luogo  ove  sì  fa  peuetrarc  il  trequarti 
non  vi  sono  nè  nervi,  nè  vasi,  la  lesione 
dei  quali  sia  pericolosa.  Si  è sempre  si- 
curi di  penetrare  nella  vescica,  qualunque 
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aia  la  grassezza  del  malato,  se  si  procura 
servimi  di  un  trequarti  di  lunghezza  pro- 
porzionata alla  grossezza  delle  parti  che 
deve  traversare  per  arrivare  alla  vescica. 
Pure  se  la  grassezza  fosse  eccessiva,  come 
in  un  caso  riportato  da  Franck.  e di  cui 
parleremo  più  abbasso,  converrebbe  fare 
una  incisione  alla  pelle,  e al  pannicolo 
adiposo  , e immergere  il  trequarti  nella 
vescica  in  mezzo  alla  incisione.  In  questa 
operazione  non  vi  è da  temere  di  pene- 
trare nella  cavità  del  basso- ventre,  perchè, 
come  abbiamo  detto  avanti , la  vescica 
distesa  è applicata  immediatamente  su  i 
muscoli  retti  e trasversi,  respinge  in  alto 
e indietro  il  peritoneo  sotto  del  quale 
essa  si  sviluppa,  e allontana  così  sempre 
più  dalla  cavità  dell'addome  il  luogo  della 
faccia  anteriore  dove  deve  penetrare  il 
trequarti.  Si  aggiunga  a ciò  che  la  pun- 
tura al  disopra  del  pube  è applicabile  a 
tutti  i casi  di  ritensione  di  orina,  e che 
non  è esposta  ad  aggravare  la  malattia 
che  la  rende  necessaria  , perchè  si  fa  in 
nn  luogo  lontano  dal  collo  della  vescica, 
dove  spesso  ha  sede  la  causa  della  riten- 
sione d* orina.  A tutti  questi  vantaggi 
della  puntura  al  disopra  del  pube  si  sono 
opposti  i seguenti  inconvenienti:  1 .°  essa  si 
eseguisce  in  un  luogo  della  vescica  che 
non  è il  più  declive,  cosicché  questo  vi- 
scere non  si  vnoLa  completamente;  a-°  se 
la  malattia  esige  che  la  cannula  soggiorni 
per  qualche  tempo  nella  vescica,  il  tra- 
gitto che  ella  percorre  si  allarga,  e l'orina 
trova  molta  facilità  a filtrarsi  nel  tessuto 
cellulare  adiacente;  3.°  se  il  trequarti  è 
corto  la  vescica  abbassandosi,  o ristrin- 
gendosi lascia  a poco  a poco  la  cannula 
che  diviene  inutile,  e bisogna  ripetere 
la  puntura;  se  il  trequarti  è lungo,  la 
cannula  va  a ferire  la  parete  posteriore 
della  vescica,  vi  produce  una  inGj turna- 
zione seguita  da  un' escara  gangrenosa,  la 
caduta  della  quale  permette  all’orma  di 
cadere  nel  ventre,  o di  passare  nel  retto. 
Ma  il  t.°  di  questi  inconvenienti  è senza 
conseguenza,  perchè  supponendo  che  non 
si  vuoti  completamente  la  vescica  , anco 
facendo  inclinare  il  malato  sopra  una 
parte,  o sul  ventre , si  fa  sempre  uscire 
una  quantità  di  orina  grande  abbastanza 
per  sollevare  il  malato , far  cessare  gli 
accidenti  della  ritensione,  e prevenire 
rinfiamminone  gamrrenosa  della  vescica. 
Il  sccoudo  inconveniente  è reso  impossi- 


bile dalle  adesioni  che  l' infiammazione 
determina  ben  presto  fra  la  vescica,  eia 
parete  addominale.  In  quanto  al  terzo  ai 
previene  sicuramente  servendosi  di  un  tre- 
quarti curvo  di  una  lunghezza  *»?opor- 
zionata  alla  grossezza  delle  pafò  che  deve 
traversare  per  arrivare  alla  vescica  , fa- 
cendolo penetrare  profondamente  in  que- 
sto viscere,  c in  capo  a qualche  giorno  po- 
nendovi una  siringa  di  gomma  elastica. 

La  puntura  della  vescica  dal  perineo 
si  fa  con  un  trequarti  retto,  lungo  sette , 
o otto  pollici.  Il  malato  giacendo  oriz- 
zontalmente colle  gambe,  e le  coscie  in 
flessione,  è tenuto  ferino  da  degli  aiuti 
come  nell*  operazione  della  pietra.  Un 
ainto  comprime  leggermente  con  una  ma- 
no la  vescica  alla  regione  ipogastrica, 
e rialza  lo  scroto  con  l'altra.  Il  chirurgo 
posto  fra  le  cosce  del  malato  applica  l'in- 
dice della  mano  sinistra  sul  lato  del  rafie 
fra  l'uretra,  e la  branca  dell’ischio  , tre 
o quattro  linee  avanti  all'ano  , per  len- 
dere  il  perineo,  e dirigere  più  sicura- 
mente la  punta  del  trequarti  ; oppure 
introduce  questo  dito  nel  retto  per  al- 
lontanare questo  intestino  quanto  è pos- 
sibile dal  luogo  ove  si  fa  la  pulitura. 
Prende  il  trequarti  colla  destra  , e ne 
porta  la  punta  sul  mezzo  di  una  linea  , 
che  partendo  dalla  tuberosità  dell*  ischio 
finisce  al  rafe,  due  linee  avanti  il  mar- 
gine dell'ano.  Fa  penetrare  in  principio 
l'istrumento  parallelo  all'  asse  del  corpo  , 
ne  dirige  quindi  la  punta  un  poco  in 
fuori  per  forare  la  parte  del  foiiJo  della 
vescica  compreso  fra  la  base  della  pro- 
stata, e l'inserzione  dell'uretra.  L'uscita 
di  qualche  goccia  di  orina  lungo  la  can- 
nula del  trequarti  e il  difetto  di  resi- 
stenza indicano  che  è entrato  nella  ve- 
scica. Allora  senza  mandarlo  più  avutiti 
si  ritira  il  punterolo,  mentre  con  la  si- 
nistra si  tiene  la  cannula.  L'oriua  esce, 
c quando  la  vescica , è vuotata  comple- 
tamente, si  chiude  la  cannula,  c si  ferma 
ai  sottocosci  di  una  fasciatura  in  doppi» 
T.  Le  parti  che  traversa  il  trequarti  in 
questa  operazione  sono  la  pelle  , inolio 
tessuto  cellulare  adiposo,  il  muscolo  rile- 
vatore dell’ano,  e il  fondo  della  vescica 
presso  il  suo  collo. 

La  puntura  della  vescica  dal  perineo 
sarebbe  forse  più  sicura  se  si  facesse  pri- 
ma uua  iucisiouc  profonda  a questa  parte, 
come  nel  taglio  laterale  e se  si  iiuincr- 
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gcsse  il  trequarti  nella  vescica  dopo  es- 
sersi bene  assicurali  della  di  lei  situa- 
zione, e avere  ben  riconosciuto  la  flut- 
tuazione che  presenta,  mediante  Vindice 
portato  nella  incisione.  Questa  incisione 
preliminare  procurerebbe  uno  sgorgo  san- 
guigno, e quindi  purulento,  che  potreb- 
be essere  salutare  per  la  malattia  che  de- 
terminò la  ritenzione  d*  orina.  Essa  pre- 
verrebbe ancora  1’efletto  della  filtrazione 
di  questo  liquido,  aprendogli  il  passaggio 
a misura  che  uscisse  dalla  vescica. 

Questa  puntura  essendo  fatta  nel  luogo 
più  declive  della  vescica,  ha  il  vantaggio 
di  vuotarla  completamente , ma  questo 
vantaggio  è bilanciato  da  gravi  e nume- 
rosi iuconvenienti  : i.°  Esige  una  mano 
molto  piu  esercitata  che  per  le  altre  due 
specie  di  puntura;  a.°  Si  possono  aprire 
a vasi  del  perineo  , e offendere  i nervi 
che  gli  accompagnano;  3.°  Se  il  trequarti 
non  è introdotto  nella  direzione  conve- 
niente, si  può  mancare  allo  scopo,  o non 
lo  ottenere  se  non  traversando  delle  par- 
ti, la  ferita  delle  quali  può  dar  luogo 
a gravi  accidebti;  la  sua  punta  diretta 
in  fuori  può  sdrucciolare  al  lato  esterno 
della  vescica  come  Fubert,  che  doveva 
essere  esercitalo  in  questa  operazione, 
dice  essergli  accaduto  due,  o tre  volte; 
spinto  in  avanti  può  passare  fra  il  vi- 
scere, e il  pube  ; troppo  inclinato  e in- 
dentro traversare  la  prostata  ; portato 
indietro  offendere  i vasi  deferenti,  e il 
retto,  la  fine  degli  ureteri,  e le  vesci- 
chette seminali  i 4-°  Finché  la  cannula 
resta  in  posto,  il  malato  non  può  cam- 
minare, nè  sedere,  ed  è obbligato  di  star 
a letto.  Tali  inconvenienti  hanno  fatto 
abbandonare  questa  operazione  che  inol- 
tre può  essere  controindicata  da  dei  tu- 
mori , o altre  malattie  molto  frequenti 
in  questo  luogo  in  seguito  della  riten- 
zione di  orina. 

La  possibilità  di  fare  la  puntura  della 
vescica  dal  retto  senza  interessare  il  pe- 
ritoneo è fondata  sulla  relazione  di  que- 
ste parti  fra  loro . Si  sa  che  il  perito- 
neo giunto  alla  parte  inferiore  della  fac- 
cia posteriore  della  vescica , si  riflette 
daU’avanti  alTindictro  sulla  parte  ante- 
riore del  retto , e che  sotto  la  ripiega- 
tura di  questa  membrana  questo  intestino 
è immediatamente  applicato  contro  il 
fondo  della  vescica.  A dir  vero  le  vesci- 
chette seminali  c i condotti  deferenti  sono 
boyer  Tomo  /E 


interposti  fra  questi  organi  ; ma  siccome 
la  loro  direzione  è obliqua  dall’  indietro 
in  avanti,  e dal  di  fuori  al  di  dentro, 
fra  il  condolto  deferente  e la  vescichetta 
seminale  d'una  parte,  e le  iste&se  parli 
del  lato  opposto  rimane  un’  intervallo , 
nel  quale  la  vescica  e il  retto  si  toccano 
immediatamente;  ora  in  questo  luogo  de- 
ve  essere  fatto  penetrare  il  trequarti  nel- 
l’operazione  di  cui  si  tratta.  Siamo  de- 
bitori di  questa  puntura  a Fleurant  di 
Lione.  Questo  chirurgo  portando  il  dito 
nel  retto  avendo  osservato  che  nell’iscu- 
ria il  fondo  della  vescica  forma  un  tu- 
more ben  sensibile  che  comprime  questo 
intestino,  al  punto  d’opporsi  all’  evacua- 
zione delle  materie  fecali , immaginò  di 
forare  con  uu  trequarti  il  retto  e U 
vescica  per  dare  esito  all’ orina.  Questa 
operazione  è stata  eseguila  più  volte  con 
successo  dall’autore  stesso,  e da  parecchi 
altri  chirurghi.  Sì  eseguisce  con  un  tre- 
quarti curvo,  simile  a quello  che  si  ado- 
pra  per  la  puntura  al  disopra  del  pube, 
eccetto  che  la  sua  curva  è un  poco  più 
grande.  La  cannula  e il  fusto  devono 
avere  cinque  pollici  di  lunghezza.  Jl  bec- 
co del  cucchiaio  che  forma  il  padiglione 
della  cauuula  è destinato  a condurre  l’o- 
rina verso  il  vaso  ove  ai  vuole  riceverla. 
Deve  esser  posto  dal  lato  della  conves- 
aità  della  cannula  , ed  esser  forato  da 
due  fori,  nei  quali  si  passano  de’nastri 
che  servono  a tenerlo  fermo.  Ecco,  la 
maniera  in  cui  si  adopra  questo  stro- 
roento. 

11  malato  giacendo  in  traverso  sulla 
sponda  del  letto  con  le  cosce  e le  gambe 
iu  flessione  , allontanate  e sostenute  da 
due  a&sUteuti,  uno  dei  quali  tiene  sol- 
levato lo  scroto,  s’introduce  l'indice  della 
sinistra  unto  d'olio  nel  retto  più  avanti 
che  sia  possibile,  al  di  là  della  prostata 
e fiuo  a che  non  si  tocca  ben  distinta- 
mente il  tumore  formato  dalla  vescica. 
Si  prende  allora  colla  destra  il  trequarti 
egualmente  unto  con  olio,  e di  cui  si  è 
tirato  indietro  il  punterolo  tanto  che  la 
sua  punta  rimanga  affatto  nascosta  uella 
caunula,  e non  possa  offendere  nè  il  ret- 
to, nè  il  dito  del  chirurgo.  Si  porta  il 
trequarti  lungo  l’indice  che  gli  serve  di 
conduttore,  e sul  quale  si  appoggia  la 
couvessiià  dello  strumento.  Quando  U 
cauuula  è giunta  al  di  là  della  cima 
dell'indice , c che  tocca  la  parte  anle- 
69 
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riorc  del  retto,  ti  spinge  il  manico  del  sione  d'  orina.  Soffrirà  un  dolore  nei  lombi 
trequarti  perchè  si  avanzi  la  putita,  e con  tensione  all'ipogastrio,  febbre  con- 
vada a entrare  tutto  insieme  la  cannula  tinua,  polso  pieno  e vibrante.  Gli  erano 
e il  punterolo  nella  vescica , della  lun-  state  fatte  due  sanguigne  , amministrati 
ghezza  di  un  pollice,  a)  di  sopra  della  dei  clisteri,  impiegati  dei  cataplasmi,  degli 
prostata  e fra  le  vescichette  seminali,  unguenti  , dei  bagni  nello  spazio  di  tre 
Allora  si  leva  P indice  della  sinistra  di  giorni,  e tutto  era  stato  inutile.  Frank, 
dentro  all'ano  , e prendendo  la  cannula  fu  chiamato  in  consulto . Gli  stimoli  di 
con  questo  dito  e il  pollice  si  tira  fuori  orinare  erano  violenti,  accompagnali  da 
il  punterolo  del  trequarti  colla  destra,  dolori  vivissimi,  il  ventre  era  teso  e tanto 
L'orìna  immediatamente  sgorga  dalla  can-  voluminoso  che  scendeva  fino  ai  ginocchi; 
nula,  la  quale  bisogna  sostenere  durante  il  malato  era  tormentato  da  una  febbre 
questa  evacuazione,  e quindi  fissare  con  intensa,  da  nausee,  da  voniiturizioni,  da 
dei  nastri  passati  nelle  aperture  del  suo  dolore  con  tensione.  Frank  non  esitò  a 
padiglione,  e attaccati  in  avanti  e indie-  riconoscere  P infiammazione  del  collo  della 
tro  a una  cintura  posta  intorno  al  corpo,  vescica.  Propose  di  ripetere  il  salasso,  e 
Per  stabilire  ancor  più  la  cannula  , si  di  eseguire  senza  indugio  la  puntura  al 
aggiungono  delle  compresse  e una  fascia  di  sopra  del  pube  (è  probabile  che  fosse 
in  doppio  T.  Siccome  il  malato  è co-  alato  tentato  inutilmente  d'  introdurre 
stretto  di  stare  a letto,  ai  può  dispen-  una  siringa  nella  vescica).  Il  chirurgo 
sarsi  dal  chiudere  la  cannula,  perchè  è ordinario,  e due  altre  persone  esperimen- 
facile  porre  sotto  le  natiche  un  vaso  che  tale  crederono  che  la  grossezza  delle  pa- 
riceva  l'orina  a misura  che  esce  dalla  reti  addominali  non  permettessero  al  tre- 
vescica.  Ma  se  il  malato  è incomodato  quarti  di  giungere  nella  vescica  , e ri- 
dallo scolo  continuo  di  questo  liquido , guardarono  più  sicura  1'  operazione  dal 
si  deve  chiudere  la  cannula  con  uno  zaf-  retto . Frank  opinò  amichevolmente  che 
Tetto , che  si  leva  ogni  volta  che  si  fa  la  vescica  essendo  molto  sollevata  al  di 
sentire  il  bisogno  di  orinare.  Quando  il  sopra  del  bacino,  rimarrebbe  inaccessibile 
malato  ha  bisogno  di  andare  al  comodo,  all'  istruinento  dalla  parte  del  retto  come 
si  toglie  la  fasciatura,  si  rialza  un  poco  dal  perineo,  che  se  la  grossezza  del  pan- 
ia cannula,  e si  sostiene,  durante  l’esito  nicolo  adiposo  faceva  temere  che  lo  stru- 
delle  materie  fecali.  Quando  le  orine  mento  non  fosse  lungo  abbastanza,  i tuu- 
hanno  ripreso  il  loro  corso  naturale  , si  scoli  dovevano  essere  molto  sottili,  e fi- 
cava la  cannula,  ed  allora  l’apertura  palmento  che  si  poteva  fare  una  incisione 
che  dà  loro  passaggio  a traverso  al  retto  col  bisturino  per  diminuire  il  tragitto 
non  sta  mollo  a chiudersi.  che  doveva  percorrere, il  trequarti . 1 con- 

Questa  ojterazione  è poco  dolorosa , è solenti  non  furono  del  suo  parere . Un 
facile  ad  eseguirsi,  ma  non  vi  è sicurezza  chirurgo  abilissimo  introdusse  nel  retto 
di  penetrare  nella  vescica  se  non  (piando  un  trequarti  leggermente  curvo  , lungo 
il  suo  fondo  formi  un  tumore  che  si  possa  sei  pollici,  e lo  diresse  contro  la  vescica, 
sentire  col  dito  introdotto  nel  retto.  Quan-  Una  prima  , una  seconda  puntura  non 
do  non  si  sente  questo  tumore,  o perchè  fecero  uscire  una  goccia  di  orina.  Fu 
la  prostata  è estremamente  voluminosa  , abbandonata  1*  operazione,  riguardandola 
u perchè  la  vescica  eccessivamente  distesa  come  impraticabile  a cagione  della  obesità 
a*  inalza  molto  sopra  il  bacino  , se  si  fa-  del  soggetto.  Il  malato  mori  due  giorni 
resse  questa  puntura  non  si  sarebbe  sicuri  dopo.  Frauk  procedè  all*  apertura  del  ca- 
di giungere  nella  vescica,  come  lo  prova  davere  in  presenza  del  chirurgo  ordinario, 
il  fatto  riportato  da  Frauk  (ì).  Un  av-  Incise  la  pelle  sopra  il  pube  c il  panni- 
vocato  di  circa  quaranta  anni , di  una  colo  adiposo  , che  aveva  quattro  pollici 
grassezza  tanto  graude,  che  dopo  la  morte  e mezzo  di  grossezza  . Fece  penetrare  il 
pesava  quattrocento  libbre,  sottoposto  ad  trequarti  nella  vescica  in  mezzo  all'  iuci- 
un  flusso  emorroidale  , avendo  fatto  uu  sione.  L’  orina  usci  in  gran  quantità  dalla 
viaggio  in  carrozza  per  una  strada  sas-  cannula.  Ali'  apertura  del  basso  ventre  si 
sosa,  fu  assalito  da  una  completa  riten-  trovò  la  vescica  molto  sollevala  al  disopra 

(i)  De  Cur . Uom.  morb.  lib.  V.  fjag.  il. 
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del  bacino,  e contenente  una  gran  quan- 
tità di  renelle  : il  suo  collo  era  chiuso 
da  un  tumore  grosso  quanto  una  noc- 
ciola e disposto  a suppurare . L’  uretra 
era  stata  forata  nei  tentativi  fatti  dalla 
parte  del  retto.  Il  rene  sinistro  conteneva 
nove  calcoli  molto  grossi. 

Per  quanto  sia  ingegnosa  1*  operazione 
di  Fleurant,  la  puntura  al  di  sopra  del 
pube  meriterà  sempre  la  preferenza  , e 
T otterrà  senza  dubbio  perchè  è più  sem- 
plice, più  facile  ad  eseguirsi,  più  sicura, 
e meno  incomoda  per  il  malato.  Del  ri- 
manente sta  al  chirurgo  a determinarsi, 
a seconda  delle  circostanze  particolari  t 
pel  tale  o tale  altro  processo.  Qualunque 
sia  quello  di  cui  si  fa  uso,  nissuno  è pe* 
ricoloso.  Il  pericolo  non  è nell'operazione, 
ma  nella  timidità,  o nella  falsa  speranza 
del  chirurgo,  che  crede  sempre  di  venire 
a capo  di  superare  un  ostacolo  dal  quale 
è impedita  la  siringa,  e il  corso  dell’ o- 
rina. ^Dilazionando  ad  operare  si  perde 
nu  tempo  prezioso;  e quando  finalmente 
ti  risolve  di  fare  la  punterà,  non  se  ne 
ritrae  tutto  il  successo  che  se  ne  deve 
naturalmente  aspettare.  Non  sarebbe  a- 
clunquc  mai  troppo  presto  determinarsi 
a questa  operazione,  da  che  si  è ben  ri- 
conosciuta la  impossibilità  di  vuotar  la 
vescica  coll’  introduzione  della  siringa,  e 
quando  l’ intensità  degli  accidenti  può  far 
temere  per  la  vita  del  malato. 

Prima  che  si  fosse  immaginato  di  fare 
la  puntura  della  vescica  col  trequarti,  si 
rimediava  agli  accidenti  della  ritensione 
d' orina,  quando  il  cateterismo  era  impos- 
sibile, facendo  parallelamente  al  rafe  una 
incisione  all’  uretra  , e qualche  volta  a 
questo  canale  e al  collo  della  vescica  • 
Questa  operazione,  alla  quale  i chirurghi 
francesi  hanno  dato  il  nome  di  bouton - 
niere , essendo  completamente  caduta  in 
disuso,  sarebbe  inutile  1*  esporne  i diversi 
modi  di  eseguirla.  I progressi  della  chi- 
rurgia nella  cura  delle  malattie  delle  vie 
orinarie,  e l’ invenzione  delle  siringhe  di 
gomma  elastica  hanno  gettati  nell*  oblio 
parecchi  processi  molto  usati  altre  volte, 
e 1’  operazione  sopra  indicata  è di  questo 
numero. 

Presso  le  donne  la  puntura  della  ve- 
scica può  essere  eseguita  al  di  sopra  del 
pube  o della  vagina.  Nell’uno  e nell’altro 
caso  si  adopra  un  trequarti  curvo,  e la 
operazione  si  eseguisce  nella  maniera  istcs- 


sa  che  per  gli  uomini.  Ma  è caso  raro 
il  dovervi  ricorrere,  quindi  se  ne  trovano 
pochissimi  esempi  negli  osservatori. 

Dopo  aver  trattato  della  ritemione  di 
orina  in  generale,  conviene  considerarla 
secondo  le  cause  che  la  producono.  Que- 
ste cause  sono  numerosissime,  come  ab- 
biam  veduto , e se  volessimo  esaminare 
tutte  le  specie  di  ritensione  d’ orina  che 
ne  sono  l*  effetto,  saremo  obbligati  entrare 
in  particolarità  del  pari  lunghe  ed  inutili, 
attesa  la  somiglianza  che  la  maggior  parte 
di  queste  malattie  hanno  fra  loro.  Ci  li- 
miteremo adunque  a quelle  che  più  spesso 
occorrono,  e alle  quali  si  possono  riferire 
la  altre.  Tali  sono  le  ritcnsioni  d’  orina 
che  dipendono  dalla  paralisia  della  vescica, 
dall’  infiammazione  del  suo  collo  , dalla 
tumefazione  della  prostata,  e dal  ritlriti- 
gimeuto  dell’  uretra. 

Della  ri  tensione  cT  orina 
cagionata  dulia  paralisia  delta  vescica . 

La  vescica  si  libera  dall’  orina  che  la 
riempie  mediante  la  contrazione  delle  sue 
fibre  muscolari,  soccorsa  in  alcune  circo- 
stanze da  quella  del  diaframma  e dei  mu- 
scoli abdominali  ; ma  1*  azione  di  questi 
muscoli  non  è assolutamente  necessaria 
per  I*  escrezione  dcU’oritia.  La  sola  con- 
trazione della  vescica  basta  per  ciò,  come 
si  vede  sugli  animali  viventi  , il  cui  vi- 
scere espelle  I’  orina,  quantunque  sia  stata 
tagliata  in  traverso  la  parete  abdominalc. 
La  contrattilità  della  vescica,  grandissima 
nei  giovani  e negli  adulti , diminuisce 
coll’  età,  e qualche  volta  si  estingue  nei 
vecchi.  La  diminuzione  di  questa  forza 
contrattile  , o che  dipenda  dai  progressi 
dell*  età  o da  una  causa  accidentale  , si 
chiama  debolezza  , atonia  della  vescica  • 
L’  impotenza  o la  perdita  assoluta  della 
contrattilità  della  vescica  è chiamata  pa- 
ralisia. Nell’  atonia  la  vescica  spinge  len- 
tamente l’orina  e si  vuota  incompletamente» 
cosicché  dopo  avere  orinato  , il  malato 
ne  sente  tutta  via  il  bisogno  , ed  è ob- 
bligato di  presentarli  spesso  per  soddi- 
sfarlo. Nella  paralisia,  la  vescica  ccssaudo 
di  agire  , I’  orina  è trattenuta  nella  sua 
cavità,  e la  sua  ritensione  , senza  altro 
ostacolo  alla  sua  uscita  fuorché  la  resi- 
stenza naturale  del  collo  di  quest’organo 
e dell’  uretra,  conferma  la  realtà  della 
paralisia. 

Questa  paralisia,  comune  presso  le  per- 
sone avanzate  in  età,  può  venire  a tutte 
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T epoche  della  vita,  in  seguito  di  una 
affezione  di  cervello,  di  una  commozione, 
di  una  distensione  violenta  o della  com- 
pressione  della  midolla  spinale:  dall'al- 
lungamento delle  fibre  della  vescica,  dal- 
Finfiammazionc  di  questo  viscere; da  una 
metastasi  reumatica  , gottosa  , erpetica  , 
ptorica,  o d’altro  genere  sulle  sue  pareti; 
ma  le  sue  cause  più  ordinarie  sono  il 
libertinaggio  e la  vecchiaia. 

Le  persone  affette  da  apoplessia  o da 
emiplegia  hanno  talvolta  gl’intestini  grassi 
e la  vescica  paralizzata  nel  tempo  stesso, 
e non  rendano  nè  escrementi,  nè  orina; 
o se  li  rendono,  l'orina  comincia  a sco- 
lare verso  il  quarto  od  il  quinto  giorno 
dopo  l'accidente;  la  biancheria,  le  len- 
zuola ne  sono  inzuppate;  si  osserva  an- 
cora che  essa  esce  dall*  uretra  smovendo 
il  corpo  del  malato  o comprimendogli  il 
ventre.  Questo  leggero  scolo  d*  orina  in- 
ganna talvolta  le  persone  sema  esperien- 
za , e fa  loro  credere  che  la  vescica  è 
vuota , mentre  contiene  una  gran  quan- 
tità di  orina  che  allora  non  esce  che  per 
trabocco.  Si  trova  negli  autori  gran  nu- 
mero d’  esempi  di  questo  errore;  ma  si 
eviterà  facilmente  tastando  la  regione 
ipogastrica,  ove  la  vescica  distesa  forma 
un  tumore,  nel  quale  si  sente  qualche 
volta  I'  ondata  di  un  liquido  , e soprat- 
tutto introducendo  una  siringa  nella  ve- 
scica. La  commozione  del  cervello,  la  sua 
compressione  per  delle  scaglie  penetrate- 
vi , da  del  sangue  o del  pus  stravasato 
nel  cranio  in  occasione  di  colpi  violenti 
sulla  testa,  non  sono  quasi  mai  seguiti 
dalla  paralisia  della  vescica;  e se  questa 
paralisia  è stata  qualche  volta  osservata 
in  soggetti  caduti  da  alto,  il  di  cui  cra- 
nio avesse  sofferto  una  forte  percossa,  e 
che  avessero  delle  contusioni  in  diverse 
parti  del  corpo,  è sommamente  probabile 
che  allora  non  sia  l'effetto  dell’affezione 
del  cervello,  ma  bensì  della  commozione, 
della  compressione  della  midolla  spinale, 
o della  lesione  dei  nervi  del  bacino. 

La  commozione,  la  distensione,  la  com- 
pressione della  midolla  spinale  per  1*  ef- 
fetto di  cadute  sul  dorso,  su  i lombi,  o 
sul  bacino  producono  spesso  la  paralisia 
dei  membri  inferiori,  e quella  della  ve- 
scica e del  retto  . La  ritensione  d*  orina 
che  ne  risulta  presenta  gli  stessi  fenomeni, 
e le  stesse  indicazioni  che  quella  cagionata 
dalle  altre  cause  della  paralisia  della  vescica. 


La  distensione  forzata  e prolungata 
delle  fibre  muscolari  della  vescica  porta 
seco  qualche  volta  la  paralisia  • Questa 
distensione  ha  luogo  in  diverse  circostanze: 

I .°  presso  le  persone  che  per  vergogna» 
per  pigrizia , per  distrazione  o per  qua- 
lunque altro  motivo  trascurano  di  sod- 
disfare il  bisogno  d'orinare;  a.°  presso 
quelle  che  si  trovano  per  un  imbarazzo 
passeggierò  del  collo  della  vescica  nella 
impossibilità  di  eseguire  questa  funzione. 
Nell'una  c nell* altra  circostanza  l'orina 
non  essendo  espulsa , ed  accumulandosi 
nella  vescica,  le  fibre  muscolari  di  questo 
viscere  sono  allungate,  distese,  s’indebo- 
liscono c perdono  la  loro  contrattilità  . 
La  vescica  quantunque  sana  non  può  più 
contrarsi  con  tanta  forza  da  ritornare 
nel  suo  stato  interamente,  e da  espellere 
l'orina  che  contiene.  Se  s'indugia  troppo 
a dare  esito  al  liquido,  la  vescica  si  pa- 
ralizza; il  che  basta  per  rinnovare  l'jfcuria 
dopo  la  distruzione  della  causa  primitiva; 
gli  effetti  della  prima  intensione  diven- 
gono dunque  cagione  delle  ritensioni 
successive.  Ma  ciò  non  ha  luogo  che  nel 
caso  in  cui  la  distensione  della  vescica 
è stata  eccessiva  e molto  prolungata; 
perchè  allorché  questa  distensione  non  è 
durata  che  poco  tempo , basta  liberare 
questo  viscere  dall* orina  che  lo  riempie 
c che  non  può  espellere,  perchè  ricuperi 
subito  la  sua  facoltà  contrattile  . Fareo 
ha  osservato  questa  specie  di  ritensione 
d'orina.  « Per  avere,  egli  dice,  trattenuta 
per  troppo  tempo  l'orina,  per  lo  che  la 
vescica  essendo  troppo  piena,  l'orina  non 
può  uscire,  a cagione  che  il  canale  è ri- 
stretto e reso  troppo  angusto;  si  aggiunga, 
che  la  virtù  espulsiva  non  può  compri- 
mere la  vescica  perchè  getti  fuori  ciò  che 
vi  è contenuto  a cagione  della  gran  di- 
latazione di  questa,  e del  dolore  che  de- 
bilita e abbatte  incontinente  tutte  le  virtù 
della  parte  affetta;  e intanto  si  fa  iutera 
soppressione  d*  orina.  Il  che  si  è veduto 
accadere  a parecchie  persone;  ed  ancora 
non  ha  molto  uu  giovine  servitore  che 
veniva  dalla  campagna  menando  in  groppa 
una  onesta  signorina;  ed  essendo  a cavallo 
gli  venne  bisogno  di  orinare  , pure  non 
osava  scendere  , e meno  ancora  orinare 
da  cavallo  ■ Essendo  arrivato  in  questa 
città  di  Parigi , volle  orinare  , ma  non 
potè  per  niente,  ed  aveva  grandi  dolori 
e premiti , con  un  sudore  universale , e 
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cadde  quasi  in  sincope}  c allora  mi  si  cercò 
per  guarirlo  ; e si  diceva  che  era  una 
pietra  che  gl*  impediva  d*  orinare}  ed  es- 
sendo venuto  da  lui , messi  una  siringa 
nella  vescica  , e compressi  il  ventre  , e 
con  questo  mezzo  orinò  una  pinta  di  ac- 
qua} e non  trovai  pietra  veruna,  e dopo 
non  se  ne  sono  sentite  » . ( Lib.  XVII , 
cap.  5o  pag.  481  ).  L’indicazione  che 
presenta  questa  specie  di  paralisia  della 
vescica  e la  ritensione  d*  orina  che  ne 
risulta,  è di  evacuare  prontamente  questo 
liquido  colla  siringa.  Trascurando  questa 
operazione,  la  vescica,  che  in  questo  caso 
conserva  ordinariamente  tutta  la  sua  sen- 
sibilità , potrebbe  essere  affetta  da  una 
infiammazione  mortale  . Fabrizio  Udano 
(De  lithot.  lib.,  cap.  III.  pag.  4oo)  rac- 
conta , seguendo  Toxolius , che  Tycko- 
Brahe  essendo  ad  un  convito  a Praga,  vi 
si  trovò  trattenuto  per  più  lungo  tempo 
che  non  comportavano  le  sue  forze  e il 
suo  genere  di  vita.  Questo  celebre  ma- 
tematico si  sforzò  per  scrupolo  di  tratte- 
nere I’  orina.  Dopo  averla  trattenuta  per 
lungo  tempo,  vide  un  luogo  proprio  ad 
orinare,  ma  non  gli  fu  possibile.  La  ve- 
scica s*  infiammò,  e ne  mori. 

Quando  l’ individuo  è giovine,  la  ve- 
scica è sana,  e la  sua  distensione  non  è 
durata  lungo  tempo,  basta  ordinariamente 
liberarla  dall’orina  che  la  riempie,  perchè 
riprenda  la  sua  contrattilità  , e 1’  orina 
possa  quindi  uscire  senza  il  soccorso  della 
siringa.  In  caso  contrario  bisogna  lasciare 
questo  strumento  fisso  nella  vescica  per 
qualche  tempo  . Del  rimanente  si  agisce 
come  in  tutti  gli  altri  casi  di  paralisia 
della  vescica. 

L’infiammazione  della  vescica  nel  tempo 
stesso  che  aumenta  la  sensibilità  di  que- 
st* organo,  ne  indebolisce  la  contrattilità, 
e la  mette  nell*  impossibilità  di  liberarsi 
dall’  orina  che  eontinuaracnte  affluisce 
dagli  ureteri , cosicché  le  fibre  carnose 
della  vescica,  distese  dall’ammasso  di  que- 
sto liquido,  li  indeboliscono  sempre  più, 
e finalmente  perdono  la  loro  facoltà  con- 
trattile. Se  questo  stato  dura  lungo  tem- 
po, fa  morire  il  malato . Cosi  l’ infiam- 
mazione della  vescica  cagiona  la  riten- 
sione di  orina  mettendo  quest*  organo 
nell*  impotenza  d’orinare,  e la  distensione 
delle  sue  fibre  aumenta  ancora  questa 
impotenza  privandole  della  loro  contrat- 
tilità. Questo  caso  esige  i più  pronti  soc- 


corsi. E urgente  evacuare  1'  orina,  la  cui 
presenza  è una  nuova  causa  d’irritazione. 
Ma  F hitroduzione  della  siringa  deve  farsi 
con  molta  cautela,  e non  si  deve  far  pe- 
netrare in  vescica  se  non  quanto  è ne- 
cessario perchè  le  sue  aperture  laterali 
oltrepassino  solamente  il  collo  della  ve- 
scica, a fine  di  evitare  che  la  cima  tocchi 
le  sue  pareti,  la  cui  sensibilità  è allora 
estrema . Dopo  aver  dato  esito  all’  orina 
si  estrarrà  sul  momento  la  siringa  , am- 
menoché il  malato  la  possa  sopportare. 
Si  combatterà  I’  infiammazione  coi  mezzi 
de’ quali  parlammo  trattando  della  cistite. 

Avviene  molto  spesso  che  la  vescica  per- 
de la  facoltà  di  contrarsi  nel  corso  delle 
febbri  adtnamiche,  e che  l'orina  si  rac- 
coglie in  gran  quantità  in  questo  viscere. 
Altre  volte  non  si  pensava  all’iscuria  in 
queste  febbri,  e spesso  si  attribuiva  senza 
ragione  al  meteorismo  una  tumefazione 
del  basso  ventre  Ragionata  dalla  ritensione 
d* orina.  Siccome  questo  liquido  scolava 
senza  saputa  del  malato,  e le  guardie  as- 
serivano che  il  malato  aveva  orinato  molto 
perché  le  lenzuola  erano  bagnate,  non 
si  pensava  ad  altro.  Oggi  questo  feno- 
meno é ben  conosciuto,  e i medici  che 
curano  i malati  di  febbri  atassiche,  o adi- 
namiche non  mancano  mai  d’informarsi 
se  la  loro  orina  esce  involontariamente 
e continuamente,  e di  assicurarsi  dello 
stato  della  vescica  tastando  la  regione 
ipogastrica.  Nel  tempo  in  cui  non  si  ri- 
cevono allo  Spedale  della  Carità  che  ma- 
lattie acute,  io  sono  stato  spesso  chiamato 
nelle  sale  di  medicina  per  siringare  dei 
malati  di  febbre  adinamica  o atassica, 
presso  i quali  l’orina  era  trattenuta  da 
paralisia  della  vescica.  Questo  organo  era 
estremamente  disteso,  e formava  uu’tumore 
circoscritto  dal  pube  fino  presso  I*  onibi- 
lico:  pareva  che  la  mano  appoggiata  su 
questo  tumore  facesse  soffrire  il  malato. 
Una  siringa  di  un  grosso  calibro  passava 
liberamente  per  l'uretra,  penetrava  nella 
vescica,  e dava  esito  ad  una  gran  quan- 
tità d’orina,  che  esalava  uu’odore  ammo- 
niacale molto  forte.  Presso  alcuni  malati 
lasciavo  la  siringa  di  gomma  clastica  nella 
vescica;  presso  altri  che  ne  erano  inco- 
modali molto  ripeteva  il  cateterismo  tre 
o quattro  volte  in  ventiquattro  ore.  In 
tutti  quelli  che  non  soccombevano  alla 
malattia  principale,  a seconda  che  i sin- 
tomi della  febbre  diminuivano,  la  vescica 
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riprendeva  la  sua  contrattilità  , ed  ori- 
navano ben  presto  senza  l'aiuto  della  si- 
ringa. Non  nc  ho  veduto  veruno  la  cui 
vescica  non  abbia  ricuperata  la  facoltà 
di  espellere  l'orina. 

La  paralisia  della  vescica  è qualche 
volta  la  conseguenza  degli  eccessi  nella 
mansturbazione,  ed  anco  dei  piaceri  erotici. 
Si  sa  che  nulla  esaurisce  le  forze  con 
tanta  prontezza  quanto  la  frequente  emis- 
sione del  liquor  semiuale,  soprattutto 
quando  è provocata  dal  tatto.  Lo  spasmo 
che  accompagna  questa  emissione  snerva 
il  corpo , e nel  fiore  dell'  età  lo  getta 
in  tutte  le  infermità  dell'età  caduca.  La 
vescica,  come  tutti  gli  altri  organi,  di- 
viene meno  atta  all'  esercizio  delle  sue 
funzioni,  e non  ha  più  forze  bastanti  per 
espellere  la  totalità  dcll’orina,  e la  sua 
debolezza  cagiona  la  ritensione  di  questo 
liquido.  Gli  adulti  c i vecchi  che  non 
sono  stati  punto  temperanti,  quelli  che 
ban  esercitalo  spesso  il  coito  in  piedi 
sono  più  soggetti  a questa  specie  di  pa- 
ralisi dei  giovani.  L'indicazione  è la  stessa 
in  questo  che  in  tutti  gli  altri  casi  di 
paralisi  della  vescica.  Si  lascia  fissa  una 
siringa  di  gomma  elastica  in  questo  or- 
gano . Questo  istrumento  non  ha  solo  il 
vantaggio  di  dare  esito  all'orma,  di  ecci- 
tare la  contrattilità  della  vescica , e di 
facilitare  l'azioue  delle  sue  fibre  musco- 
lari: la  sua  presenza  continua  nell'uretra 
ha  ancora  il  vantaggio  d'impedire  che  i 
malati  obbediscano  alla  prava  abitudine 
che  cagiona  la  loro  informità . Questo 
ultimo  vantaggio  è tanto  maggiore,  in 
quanto  che  si  sa  per  esperienza  che  la 
maggiur  parte  dei  malati,  quando  non 
sono  trattenuti  da  questo  ostacolo  non 
possono  resistere  alla  forza  dell'abitudine 
sebbene  ne  conoscano  tutti  i pericoli  : 
altronde  l'irritazione  che  la  siringa  eser- 
cita nell'uretra  propagandosi  nei  canali 
eiaculatori,  rende  tuono  a questi  condotti 
la  debolezza  e il  rilassamento  dei  quali 
cagionano  la  perdita  del  liquore  prolifi- 
co, clic  si  versa  al  più  leggiero  prurito, 
alla  più  debole  erezione,  ed  anco  al  più 
piccolo  conato  per  andare  al  comodo. 
Mrutre  col  mezzo  di  queste  siringhe  si 
rimedia  aU’affc/ionc  locale,  bisogua  altresì 
usare  la  cura  conveniente  per  ristorare 
le  forze  del  inalato,  e combattere  il  ri- 
lassamento generale,  e l'indebolimento  di 
tutte  le  parti.  1 bagni  freddi,  Tacque  fer- 


ruginee, la  china  devono  fare  la  base  di 
questa  cura;  l'effetto  di  questi  mezzi  sarà 
secondato  dall’uso  ben  diretto  drgli  og- 
getti di  igiene,  come  un'aria  pura  e fresca, 
alimenti  succulenti  e di  facile  digestione, 
un  sonno  tranquillo , esercizi  di  corpo 
quasi  continui,  evacuazioni  moderate:  pas- 
sioni dolci,  e soprattutto  lontananza  da 
quella  che  è causa  della  malattia. 

La  paralisi  della  vescica  è sì  comune 
presso  i vecchi  che  si  è classata  la  ri- 
tensione d'orina  che  ne  risulta  fra  le  ma- 
lattie della  vecchiaia.  Pure  tutti  i vecchi 
non  ci  sono  egualmente  esposti.  Essa  at- 
tacca specialmente  quelli  che  sono  d'un 
temperamento  flemmatico,  le  persone  gras- 
se, sedentarie,  la  gente  di  gabinetto,  i 
giocatori,  coloro  che  non  si  annoiano 
stando  molto  tempo  a mensa,  coloro  che 
per  pigrizia,  per  negligenza  o per  viva- 
cità non  danno  tempo  che  esca  affatto 
l'orina  fino  all’ultima  goccia,  finalmente 
quelli  che  la  notte  orinano  giacendo  per 
fianco,  invece  di  alzarsi  e inginocchiarsi 
sul  letto  loro. 

Questa  malattia  si  forma  in  una  ma- 
niera lenta  e graduata.  La  vescica,  come 
tutti  gli  altri  organi  muscolari,  divenuta 
meno  contrattile,  non  è più  stimolata 
dalla  presenza  dell' orina,  non  è più  av- 
vertita del  bisogno  di  renderla  , se  non 
dal  sentimento  doloroso  che  nasce  dalla 
distensione  delle  sue  pareti.  Essa  si  con- 
trae allora , ma  le  sue  fibre  allungate 
hanno  appena  forza  bastante  per  sormon- 
tare la  resistenza  naturale  che  il  collo 
della  vescica  e il  cauale  dell’uretra  a loro 
oppongono,  e l'orina  non  esce  più  che 
mediante  l'azione  forzata  dei  muscoli  ad- 
dominali e del  diaframma.  Allora  l'espul- 
sione di  questa  non  è completa , e ne 
rimane  una  maggior  o minor  quantità 
nella  vescica.  Questa  porzione  d'oriua  che 
non  è stata  mandata  fuori,  costituisce  già 
una  ritensione  incipiente.  Ma  questa  ma- 
lattia è in  principio  tanto  piccola  cosa  , 
che  uno  non  se  ne  accorge.  Se  non  vi  è 
vizio  preesistente  nella  vescica,  nè  veruna 
affezione  nell*  uretra  o nelle  parti  adia- 
centi capace  d'incomodare  l'esito  dell'orina 
essa  esce  a pieno  canale,  ma  il  suo  getto, 
quantunque  sempre  della  stessa  grossezza 
non  è più  spinto  colla  stessa  forza  , nè 
alla  stessa  distanza  di  prima.  L'orina  in- 
vece di  formare  un  arco  uscendo,  cade 
perpendicolarmente  fra  le  cosce  dei  ma- 
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laliì  nè  sentono  più  cessando  di  orinare 
quell'ultimo  colpo  che  si  sente  nella  gio- 
ventù. Rimane  nell'uretra  una  certa  quan- 
tità di  orina  che  cola  in  seguito  involon- 
tariamente e che  macchia  i vestiti.  Quan- 
do i malati  si  presentano  per  orinare, 
sono  obbligati  aspettare  lungo  tempo  prima 
che  l'orina  cominci  ad  uscire,  ben  presto 
non  possono  renderla  se  non  facendo  con- 
siderabili sforzi.  La  quantità  d'orina  che 
rendono  diminuisce  qualche  volta  insen- 
sibilmente ; nel  tempo  stesso  il  bisogno 
di  orinare  diviene  più  frequente}  se  pren- 
dono con  eccesso  delle  bevande  spiritose, 
se  dormono  lungo  tempo,  e passano  pa- 
recchie ore  senza  sentire  i bisogni  d'ori- 
nare, o se  sentendo  questo  bisogno , non 
lo  soddisfano  subito,  l'orina  cessa  di  venir 
fuori  e si  sopprime  tutto  ad  un  tratto. 
'Pale  è il  corso  ordinario  delle  paralisi 
della  vescica  alle  persoue  attempate.  Pure 
qualche  volta  questa  malattia  si  manifesta 
subitaneamente,  e la  soppressione  d'orina 
è il  primo  sintoma  clic  soffre  il  malato. 

O la  paralisia  della  vescica  si  manife- 
sta in  modo  lento,  o subitamente  tosto 
che  questo  viscere  ha  perduto  interamente 
la  facoltà  di  contrazione  , l' orina  si  ac- 
cumula, e ne  allontana  le  pareti.  La  ve- 
scica si  riempie  sempre  più,  si  distende, 
ai  alza  al  disopra  del  pube,  ove  forma  un 
tumore  ovale,  la  cui  grossezza  e tensione 
è più  0 meno  considerabile  . Questo  tu- 
more è quasi  indolente  in  principio  , e 
divien  doloroso  in  seguito  se  la  ritensione 
d’  orina  continua  ad  esser  completa.  Al- 
lora alcuni  nialuti  fanno  mollo  sforzo  per 
orinare,  altri  sono  più  tranquilli.  Questo 
stato  dura  uno,  due  o tre  giorni  $ dipoi 
l' orina  comincia  a sgorgare  ora  goccia 
a goccia,  ora  in  una  maniera  continua  e 
spesso  a volontà  dei  malati.  Ve  ne  sono 
alcuni  presso  ai  quali  esce  in  quantità 
proporzionata  alla  bevanda  che  prendono, 
senza  che  la  vescica  si  vuoti  o cessi  di 
far  prominenza  sopra  al  pube . Si  dice 
allora  che  i maiali  orinano  per  trabocco. 
Questa  circostanza  ha  qualche  volta  in- 
gannalo le  persone  dell'  arte  a segno  da 
far  loro  non  conoscere  1'  incomodo  da 
cui  erano  afTetti  i malati,  cd  a far  loro 
prendere  per  un  ascesso  il  tumore  for- 
mato dalla  vescica . Francesco  Collot  dice 
che  è ciò  avvenuto  più  volle  a suo  tem- 
po, c che  questi  pretesi  ascessi  sarebbero 
itali  aperti  mj  uou  avesse  fatto  avvertili 


i malati  dell'  errore  , di  oui  andavano  a 
pericolo  di  esser  vittima  . Sabatier  dice 
di  essere  stato  consultato  da  una  donna 
che  si  voleva  mandare  all*  acque  colfog- 
getto  di  fondere  un  tumore  sopravvenu- 
tale in  conseguenza  di  un  parto  labo- 
rioso, e che  si  era  creduto  aver  sede  nel- 
I*  utero . Questo  tumore  non  era  altra 
cosa  che  la  vescica  gonfia  per  1*  accumu- 
lazione di  orina,  poiché  disparve  sul  mo- 
mento mediante  I'  introduzione  d'  una  si- 
ringa, non  si  era  dubitato  della  sua  na- 
tura, perchè  da  cinque  o sei  settimane 
che  era  comparso , I'  orina  usciva  invo- 
lontariamente, ed  in  un  tempo  dato,  presso 
appoco  nella  stessa  quantità  che  nello 
stato  di  salute . Un*  osservazione  inserita 
in  una  tesi  sostenuta  nel  1777  a Upsal 
sotto  la  presidenza  del  doli.  Murray  prova 
che  la  tumefazione  della  vescica  può  di- 
venire a>sji  considerabile  per  gettare  in 
errore  anco  i più  forti.  Una  donna  de- 
licata senti  ingrossare  il  suo  corpo  senza 
causa  nota  , e senza  soffrire  incomodo  , 
pure  il  suo  ventre  coutinnò  ad  alzarsi , 
c sopravvenne  una  infiltrazione  eccessiva 
alle  estremità  inferiori . Questa  inGItra- 
zione  si  estese  ben  presto  ai  membri  su- 
periori e al  viso.  La  inalata  fu  giudicata 
idropica,  e fu  fatto  venire  un  chirurgo 
per  farle  una  puntura.  L'ondata  del  fluido 
contenuto  nel  veutre  era  evidente . Si 
prescrissero  alcuni  diuretici  prima  di  ve- 
nire all'  operazione . Nell'  intervallo  di 
questi  riinedii  la  malata  si  lamentava  di 
•oppressione  totale  d' orina  da  tre  giorni, 
accidente  che  essa  non  aveva  per  anco 
•offerto.  Fu  siringata,  e la  maraviglia  fu 
grande  quando  si  videro  uscire  diciotto 
libbre  d'  orina  , ed  appassire  il  tumore . 
Il  giorno  dopo  la  siringa  portò  fuori  al- 
tre dodici  libbre  d'  orina.  L*  nnasarcn  che 
era  puramente  sintomatico  si  dissipò;  fu- 
rono fatte  delle  fornente  d'  acqua  fredda 
che  ristabilirono  1*  elaterico  della  vescica; 
cosi  che  dopo  avere  estratte  tre  libbre 
d' orina  dalla  siringa  la  inalata  poteva 
espellerne  tre  o quattro  altre  spontanea- 
mente facendosi  qualche  pressione  sul 
ventre  alla  regione  della  vescica.  Il  doti. 
Murray  fece  delle  ricerche  per  sapere  se 
questa  donna  era  giunta  ad  una  perfetta 
guarigione  : ma  esse  furono  senza  suc- 
cesso. 

Frank  riporta  una  osservazione  che  ha 
inolia  analogia  cou  quella  di  Murray.  Uu 
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giovine  fece  una  caduta  su  i lombi  che 
percossero  sopra  una  macchina  conica.  Si 
fece  sentire  un  dolore  atroce  per  sei  mesi. 
Volle  provare  a camminare,  ma  cadde  in 
uno  stato  apopletico  senza  perdita  di  sen- 
timento. Dopo  questa  epoca  il  ventre 
prese  un’accrescimento  considerabile;  l’ori- 
ne e le  materie  fecali  uscivano  involon- 
tariamente senza  sua  saputa  ; si  formarono 
delle  escare  gangrenose  alle  natiche.  Frank 
fu  consultato  sei  settimane  dopo  . I me- 
dici avevano  considerata  la  tumefazione 
dell’  addome  come  un’  ascile  , e diretti 
tutti  i mezzi  contro  questa  pretesa  idro- 
pisia. La  fluttuazione  era  manifesta:  pure 
siccome  esisteva  una  paralisia  della  ve- 
scica e dello  sGntcrc  dell’  ano  » con  del- 
l’ escare  gangrenose  alle  natiche,  Frank 
impegnò  il  chirurgo  ad  introdurre  due 
dita  nell’  ano  a fine  di  esaminare  lo  stalo 
della  vescica.  Comprimendo  quest’organo 
il  chirurgo  fece  zampillare  I’  orina  dal- 
I*  uretra  e praticò  immediatamente  il  ca- 
teterismo , e ne  uscirono  dodici  libbre 
d’  orioa.  Fu  stretto  il  ventre  con  una  fa- 
scia. Per  timore  che  una  evacuazione 
troppo  forte  non  facesse  cadere  affatto  le 
forze  del  malato  già  esaurito,  fu  sospeso 
lo  scolo  per  qualche  ora,  c fu  estratta  in 
seguito  una  quantità  di  orina  grande 
quanto  la  prima.  Il  ventre  si  abbassò.  Si 
lasciò  fissa  una  siringa  di  gomma  clastica, 
e ne  esci  gradatamente  una  enorme  quan- 
tità d'  orina.  Pure  in  capo  a qualche  set- 
timana il  malato  mori.  All’  apertura  del 
cadavere  si  trovarono  le  vertebre  lombari 
cariate,  e nel  canale  vertebrale  uuo  stra- 
vaso di  materia  icorosa  che  aveva  com- 
pressa ed  alterata  la  midolla.  La  siringa 
era  stata  levata  più  giorni  prima  della 
morte:  la  capacità  della  vescica  era  tanto 
grande  che  conteneva  ottanta  libbre  d’ori- 
na,  rispiugeva  il  diaframma  nella  cavità 
toracica  , e dava  al  basso  ventre  un  vo- 
lume tanto  grande  quanto  avanti  il  ca- 
teterismo. 

È raro  che  la  paralisi  della  vescica  e 
la  ritensione  d*  orina  che  ne  risulta,  sicno 
accompagnale  da  funesti  accidenti . La 
vescica  vuotandosi  a misura  che  si  riem- 
pie, r infiammazione  di  questo  viscere,  le 
crepature , le  infiltrazioni  orinose  sono 
meno  temibili  che  negli  altri  casi  di  ri- 
tensione  d’  orina,  nei  quali  è interamente 
soppressa  l’uscita  di  questo  liquido.  La 
riteusione  d’  oriua  prodotta  dalla  paralisi 


della  vescica,  e il  tumore  che  questo  vi- 
scere forma  di  sopra  al  pube  possouo 
durare  luogo  tempo  senza  che  i malati 
ne  sicno  altrimenti  incomodati,  che  da  un 
sentimento  di  gravezza  verso  la  regione 
del  pube,  e dal  frequente  bisogno  di  ori- 
nare che  accompagna  questo  stato.  Non 
è raro  vedere  dei  vecchi  che  soffrono  da 
lungo  tempo  di  queste  ritensioni,  e che 
orinano  per  trabocco  ; la  maggior  parte 
credono  che  sia  uua  delle  infermità  na- 
turali alla  loro  età,  e non  chiedono  nep- 
pure esser  curali.  Ma  quando  la  rileo- 
sione  è completa,  e che  una  causa  qua- 
lunque si  oppone  a questo  trabocco  del- 
F orina,  la  malattia  ha  un  carattere  molto 
più  grave;  e se  il  malato  non  è soccorso 
a tempo  c convenientemente,  è esposto  a 
morire. 

Si  può  impedire  questa  specie  di  pa- 
ralisi, ed  anco  guarirla  quando  è inci- 
piente o quando  la  vescica  è solamente 
indebolita . Basta  spesso  per  ravvivare 
l'azione  di  questo  viscere  di  applicare  un 
corpo  freddo  o sulla  regione  ipogastrica, 
o sulle  cosce.  G.  L.  Petit  è qualche  vol- 
ta riuscito,  gettando  dell'acqua  sul  viso, 
o facendo  porre  le  mani  in  un  secchio 
d’acqua  di  pozzo , di  fare  orinare  delle 
persoue  che  uè  avevano  voglia,  e che 
non  potevano  soddisfarla.  Fondandosi  sul- 
l’osscrv azione  che  il  bisogno  di  orinare 
viene  passando  da  un  luogo  caldo  io  un 
luogo  freddo,  ha  consigliato  i suoi  ina- 
lati, che  avevano  una  ritenzione  incom- 
pleta per  inattività  della  vescica,  di  ori- 
nare in  un  luogo  freddo,  di  avvicinare 
Fori  naie  alle  cosce,  e allo  scroto.  Quei 
malati,  la  cui  vescica  non  godeva  d’una 
coutrattilità  bastante  per  espellere  l’orina 
in  totalità,  credendo  di  avere  completa- 
mente orinato,  hanno  restituita  più  o 
meno  orina,  che  senza  queste  precauzio- 
ni sarebbe  rimasta  in  questo  viscere.  Pe- 
tit dice  di  aver  guarito  un  oste  in  un 
caso  simile,  facendolo  discendere  in  can- 
lina  nel  giorno  per  orinare,  e consiglian- 
dolo di  levarsi  la  ootle  a piedi  midi , e 
di  appoggiare  l’orinale  alle  cosce.  Que- 
st’uomo in  meno  di  due  mesi  si  accorse 
che  le  ultime  goccie  d'orina  erano  espulse 
più  vivacemente,  e si  abituò  tanto  bene 
a questa  mauìcra  di  orinare,  che  l’ha 
sempre  continuata.  I malati  devon  osser- 
vare con  attenzione  di  non  orinare  gia- 
cendo , ma  io  giuocchio  o io  piedi , c 
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soprattutto  di  non  resistere  alla  prima 
voglia  di  orinare.  Quelli  che  hanno  il 
tornio  molto  profondo,  devono  farti  sve- 
gliare di  tre  in  tre  ore  per  orinare.  Co- 
lot  dice  di  aver  dato  questo  consiglio  ad 
un  malato  che  se  nc  trovò  tanto  bene , 
che  in  capo  a qualche  tempo  la  sua  ve- 
scica riprese  la  prima  contrattilità . In 
seguito  questo  malato  si  assuefece  a sve- 
gliarsi al  primo  stimolo  di  orinare  , e 
non  soffri  dipoi  alcuno  sconcerto  nelle 
funzioni  della  vescica. 

Ma  tulli  questi  mezzi  sono  insufficienti 
quando  la  ritensione  è completa,  e non 
vi  è altro  compenso  per  dare  esito  al- 
l'orma che  colTintroduzione  della  siringa. 
Le  bevande  diuretiche,  colle  quali  alcuni 
medici  empiono  i loro  malati,  in  questo 
caso  non  fanno  che  aggravare  la  malat- 
tia, aumentando  l'afllusao  d’unagran  quan- 
tità d' orina  nella  vescica.  Quando  la 
malattia  è durata  molto  trmpo,  e qual- 
che volta  fino  dai  primi  giorni , soprav- 
viene del  dolore  alla  regione  della  vesci- 
ca, della  febbre  ed  altri  sintomi  di  in- 
fiammazione, che  impongono  alle  persone 
inesperte,  c loro  fanno  commettere  errore 
sul  vero  carattere  della  malattia.  Allora 
invece  di  liberare  prontamente  la  vescica 
dall'orma  che  lu  distende  per  mezzo  del- 
la siringa,  prodigano  salassi  locali  e ge- 
nerali, bagni,  cataplasmi,  fornente,  lava- 
tivi, bevande  diluenti,  refrigeranti,  e non 
si  determinano  alla  introduzione  della 
siringa  se  non  dopo  avere  usati  inutil- 
mente tutti  questi  mezzi  per  più  giorni. 
Una  simile  condotta  non  ha  solamente 
Vincouveniente  di  prolungare  i patimenti 
del  inalato,  ma  contribuisce  ancora  a 
rendere  incurabile  la  malattia,  esponendo 
le  pareti  della  vescica  ad  una  eccessiva 
distensione.  Si  sa  che  questa  distensione 
è capace  di  per  aè  sola  di  produrre  la 
paralisi  di  quest’organo:  a più  forte  ra- 
gione essa  deve  aumentarla  quando  già 
esiste.  Cosi  quanti  malati  non  si  sono 
veduti,  la  cui  vescica  è rimasta  priva  per 
sempre  della  facoltà  contrattile  per  non 
essersi  determinati  a siringarli  se  non 
dopo  di  avere  inutilmente  impiegali  gli 
altri  mezzi  per  più  giorni? 

Non  sarebbe  dunque  mai  troppo  presto 
il  ricorrere  alla  siringa  nella  1 Udizione 
d’or  ina  cagionata  da  parai  isia  della  vesci- 
ca. Questo  stroroento  penetra  tanto  più 
facilmente,  in  quanto  che  l’uretra  è al- 
Bojrtr  Tomo  /f’. 


lora  molto  larga:  ma  siccome  presso  i 
vecchi  le  pareti  di  questo  canale  sono  in 
una  specie  di  llaccidità,  una  grossa  sirin- 
ga penetra  più  facilmente  che  una  sot- 
tile, e cagiona  meno  dolore.  Si  può  ser- 
virsi d’una  siringa  d’argento  o di  una 
di  gomma  clastica;  e questa  ultima  è pre- 
feribile , perchè  bisogna  lasciarla  nella 
vescica  per  impedire  che  l’orina  vi  si 
aduni  di  nuovo,  il  che  non  manchereb* 
be  di  accadere  se  non  si  continuasse  l’uso 
della  siringa.  Alcuni  credono  che  sia  mi- 
glior cosa  il  passarla  ogni  volta  che  il 
malato  ha  bisogno  d’orinare,  ma  questo 
bisogno  si  rinnova  tanto  spesso,  che  vi 
sarebbe  da  temere  che  l’uretra  si  defati- 
gasse, o che  il  chirurgo  non  potesse  pre- 
stare al  malato  quella  coulinua  cura  che 
esige  il  suo  stato. 

È raro  di  non  potere  introdurre  la 
siringa  nella  vescica;  ma  se  ciò  accadesse, 
non  bisognerebbe  esitare  a far  la  pun- 
tura al  disopra  del  pube  per  far  cessare 
gli  accidenti,  e per  impedire  una  troppo 
forte,  e troppo  lunga  distensione  «Iella  ve- 
scica. Nel  corso  di  una  lunga  pratica 
io  non  ho  avuto  occasione  di  fare  questa 
operazione  che  una  sola  volta  , cd  era 
per  una  rilensione  di  orina  per  parati- 
aia.  Il  malato  era  di  72  anni.  Due  chi- 
rurghi avevano  fatti  per  due  giorni  lun- 
ghi e inutili  tentativi  per  siringarlo.  Fui 
chiamato  in  consulto  il  terzo  giorno.  La 
vescica  era  estremamente  distesa,  formava 
al  disopra  del  pube  un  tumore  che  sa- 
liva fino  presso  l’ombilico,  e la  pressione 
del  quale  era  dolorosissima.  Il  malato 
aveva  dei  frequenti  stimoli  di  orinare , 
della  febbre , c si  lamentava  di  dolore 
al  collo  della  vescica,  al  perineo , e nel 
retto.  L'iudice  introdotto  in  questo  inte- 
stino , e appoggisto  contro  la  prostata 
aumentava  considerabilmcnte  il  dolore. 
Pensai  che  i tentativi  ripetuti  di  catete- 
rismo avessero  determinato  l’ infiamma- 
zione del  collo  della  vescica,  e che  que- 
sta infiammazione  opporrebbe  un’ostacolo 
invincibile  aU'introduziune  di  una  sirin- 
ga anco  sottilissima:  pure  tentai  questa 
introduzione,  ma  la  siringa  era  arrestata 
al  collo  della  vescica,  e la  minima  pres- 
sione del  suo  becco  contro  questa  parte 
produeendo  acuti  patimenti,  rinunziai  a 
questo  tentativo  , c feci  immediatamente 
la  puntura  al  di  sopra  del  pube.  La- 
sciai la  cannula  del  trequarti  nella  vc- 
60 
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arica.  furono  applicate  delle  mignatte  al 
peri  uro  e all'ano,  e gli  altri  mezzi  anti- 
flogistici usati.  L'ottavo  giorno  potei  in- 
trodurre nella  vescica  una  siringa  di 
gomma  elastica  di  grosso  calibro,  e levai 
la  cannula  del  trequarti.  Non  sopravven- 
ne veruno  accidente,  ma  la  vescica  non 
riprese  la  sua  coutrattilità , e il  malato 
rimase  soggetto  all'uso  della  siringa  per 
tutto  il  tempo  della  vita. 

Quando  la  siringa  è posta  nella  ve- 
scica e fissata  come  abbiamo  detto  , se 
la  regione  di  questo  viscere  è dolorosa, 
se  vi  è febbre,  si  fa  uu  salasso  al  brac- 
cio; in  tulli  i casi  si  prescrivono  bevande 
diluenti,  refrigeranti,  e leggermente  diu- 
retiche? si  liberano  gl'iutestiui  crassi  coi 
lavativi,  e si  regola  il  regime  del  malato 
in  modo  relativo  allo  stato  in  cui  si 
trova.  Si  dà  esito  alle  urine  aprrudo  la 
siringa  ogni  due  o tre  ore,  secondo  che 
sono  più  o meno  abbondanti,  ed  è più 
o meno  pressante  il  bisogno.  Pure  nou 
bisogna  appettare  sempre  questo  avviso , 
pei  chi*  la  vescica  essendo  generalmente 
meno  sensibile  allora  , che  nello  stato 
naturale,  si  lascia  talvolta  stendere  oltre- 
misura prima  che  faccia  nascere  voglia 
di  orinare,  c la  sua  forzata  distensione 
le  impedisce  di  riprendere  la  sua  con- 
trattilità. Si  leva  la  siringa  lutti  i dieci, 
dodici  o quindici  giorni  per  pulire  e im- 
pedire che  s'incrosti.  Quando  si  vede  che 
la  sua  superfìcie  comincia  a perdere  il 
■uo  pulimento  e a divenire  scabra,  le  se 
ne  sostituisce  un'altra. 

Il  tempo  in  cui  la  vescica  riacquista 
la  facoltà  di  contraisi  varia  molto.  Pres- 
so alcuni  la  sua  forza  contrattile  si  ri- 
stabilisce in  sei  settimane,  in  altri  la 
guarigione  è più  laida  , e parecchi  non 
la  ottengono,  Sabatier  ha  veduto  malati 
che  bau  portato  la  siringa  per  novanta 
giorni,  c che  si  sono  bene  ristabiliti,  lo 
ho  veduto  un  uomo  quasi  di  sessanta  an- 
ni, la  cui  vescica  non  ha  ripresa  la  sua 
facoltà  contrattile  che  in  capo  a nove 
mesi;  ma  iu  generale  quando  passano  più 
di  ceuto  giorni,  senza  che  l'orina  ripren- 
da il  suo  corso  naturale,  si  può  assicu- 
rare clic  la  contrattilità  della  vescica  è 
pei  ditta  per  sempre. 

Per  combattere  questa  specie  di  para- 
lisi sonosi  consigliali  diversi  mezzi,  come 
le  iniezioni  nella  vescica  o con  le  acque 
di  Balaruc»  o di  Barege,  o con  la  deco- 


zione di  china  o di  piante  toniche  e 
vulnerarie;  i diuretici  caldi,  i balsamici, 
i bagni  freddi,  le  frizioui  sulle  cosce  , 
sul  ventre  e sulla  regione  del  sacro  colla 
tintura  di  canterelle.  Ma  nella  vecchiaia 
questi  rimedi  suuo  raramente  utili.  I 
vecchi  devono  contentarsi  di  bevande 
leggermente  diuretiche,  e fare  uso  della 
siringa:  questo  soccorso  , quando  è ben 
diretto  basta  spesso  per  rendere  alla  ve- 
scica la  sua  contrattilità  ; e quaudo  è 
insudiciente  non  si  ottiene  nulla  da  qua- 
lunque altro  mezzo. 

Si  giudica  che  la  vescica  riprende  la 
sua  azioue,  e che  ancora  essa  può  vuo- 
tarsi senza  soccorso  estraneo , quando 
l'orina  esce  dalla  siringa  con  un  getto 
rapido,  e che  ne  passa  una  gran  quan- 
tità fra  questo  stromento  e l'uretra.  Al- 
lora iu  capo  a quindici  giorni  si  può 
levar  la  siringa  ; ma  si  procurerà  di  os- 
servare lo  stato  del  malato.  Se  è lento 
ad  orinare,  se  è costretto  a ritornarvi 
spesso  , se  soffre  un  senso  di  gravezza 
verso  il  collo  della  vescica,  e soprattutto 
se  siringandolo  quando  ha  orinato  esce 
dalla  siringa  una  quantità  d'urina  eguale 
o superiore  a quella  che  ha  resa,  la  ve- 
scica non  ha  ripresa  tutta  la  sua  azione 
e la  siringa  è tuttavia  necessaria. 

Quando  non  rimane  più  veruna  spe- 
ranza di  guarigione , e il  malato  pare 
condannato  a servirti  della  siringa  tutto 
il  resto  della  vita  . deve  imparare  a si- 
ringarsi da  se.  Acquistatane  l'abitudine  » 
invece  di  portarla  sempre,  §' introduce 
quando  vuole  orinare.  Non  è raro  veder 
dei  vecchi  portare  una  siringa  in  uuo 
astuccio,  per  usarla  quando  han  bisogno 
d’orinare.  Altri  orinano  bene  nel  giorno, 
ma  sono  costretti  servirsene  di  notte  • 
Quaudo  il  malato  può  orinare  senza  la 
siringa  , deve  di  lauto  in  tanto  assicu- 
rarsi con  questo  stromento  se  la  vescica 
si  vuota  complctameute  ; se  ci  rimane 
dell'orina  si  deve  riprenderne  l'uso.  Sen- 
za questa  cautela  la  ritensione  giunge- 
rebbe presto  allo  stesso  grado  a cui  era 
prima  di  ricorrere  alla  siringa. 

Il  catarro  della  vescica  si  uuisre  tal- 
volta «Ila  paralisi  di  questo  viscere. Que- 
sta complicazione  è lauto  più  funesta  iu 
quanto  ebe  la  siringa  necessaria  per  l'cva- 
coaziouc  dell’ orina  mantiene  e aumenta 
l’irrilazioue  della  vescica.  Vi  è da  temere 
questa  complicanza  quando  la  presenza 
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drlla  siringa  cagiona  dolore,  e il  malato 
ha  spesso  voglia  d'orinare,  e l'orina  de- 
posita una  materia  mucosa.  Ad  ogni  epoca 
della  paralisi  che  ti  presentino  questi  fe- 
nomeni , si  deve  tosto  levar  la  siringo, 
siringare  il  malato  ogni  volta  che  avrà 
voglia  d'orinare,  o piuttosto  siccome  il 
bisogno  d'orinare  si  rinnova  spesso,  inse- 
gnare al  malato  siringarsi  da  sè.  Pel  resto 
si  useranno  i mezzi  indicati  trattando  del 
catarro  della  vescica. 

Della  ritenzione  d'or  ina  cantonata  dal - 

t infiammazione  del  collo  della  ve- 
scica. 

L‘inOammazionc  del  collo  della  vescica 
è molto  più  frequente  di  quella  del  corpo 
di  questo  viscere.  Essa  qualunque  ne  sia 
la  causa,  tumefacendo  le  pareti  di  questa 
parte  del  pari  che  la  prostata  rhe  l’ab- 
braccia, ne  diminuisce  il  diametro,  e lo 
rende  meno  capace  di  dilatarsi.  In  questo 
stato  del  collo  della  vescica  l'orina  esce 
in  poca  quantità,  è più  urente,  esce  a 
goccia  con  molto  dolore,  con  sforzi,  con 
tenesmo;  e se  l'infiammazione,  il  ristrin- 
gimento del  collo  della  vescica  aumentano, 
la  ritensione  d’ orina  diviene  completa. 
Allora  si  dichiarano  i sintomi  i più  pres- 
santi. Al  bisogno  d’orinare,  e gli  sforzi 
che  questo  bisogno  necessita,  si  aggiungo- 
no la  tumefazione  della  vescica  al  disopra 
del  pube,  il  dolore  vivo  e profondo  di 
questo  viscere  e di  tutte  le  parti  vicine, 
la  febbre,  il  disgusto,  le  nausee,  i vomiti, 
l’odore  orinoso  della  bocca  e del  sudore, 
le  ansietà,  1*  assopimento , la  diffiroltà  di 
respiro,  il  delirio,  i moti  convulsivi,  la 
morte. 

Si  combatte  questa  infiammazione  e la 
ritensione  d*  orina  che  ne  è 1*  effetto  coi 
aalassi  al  braccio,  l'applicazione  di  un 
gran  numero  di  mignatte  al  perineo  e 
all’ano,  le  bevande  diluenti  e rilassanti, 
i cataplasmi  ammollienti  sul  perineo,  i 
bagni,  i suffumigi,  le  iniezioni  nell’uretra 
col  latte  o la  decozione  di  altea  e «li 
papavero;  e quando  questi  mezzi,  che  de- 
vono essere  amministrati  sollecitamente, 
non  bastano  a ristabilire  il  corso  delle 
orine,  col  dare  esito  a questo  liquido  per 
mezzo  del  cateterismo;  l’esperienza  ha  in- 
segnato che  I*  introduzione  della  siringa 
nella  vescica  è allora  difficile  e dotorosis- 
•ima.  La  siringa  di  cui  conviene  fare  uso, 
deve  esser  sottile  perchè  oltrepassi  più 
facilmente  il  collo  della  vescica,  e si  deve 


far  passare  con  precauzione  per  non  faro 
delle  false  strade.  Se  produce  la  rottura 
o la  lacerazione  di  qualche  vaso  della 
membrana  mucosa  dell*  uretra,  il  sangue 
rhe  ne  risulta  è vantaggioso  e può  di- 
minuire l’infiammazione.  Se  non  si  può 
farla  penetrare  e gli  accidenti  aumentas- 
sero , .siccome  non  si  può  sperare  che 
l'orina  esca  per  trabocco,  o che  si  faccia 
strada  in  qualche  altra  maniera  , non 
rimati  altro  mezzo  per  procurarne  l'esito 
fuori  che  la  puntura.  Si  praticherà  questa 
operazione  al  disopra  del  pube,  se  la  ve- 
scica forma  un  tumore  nella  regione  ipo- 
gastrica. Nel  caso  contrario  si  farà  la  pun- 
tura dal  retto,  purché  l'indice  portato 
in  quell'intestino  distingua  il  tumore  for- 
mato dal  basso  fondo  della  vescica. 

Della  ritemione  di  orina  cagionata 
dalla  tumefazione  della  proitatn. 

La  prostata,  abbracciando  il  collo  della 
vescica  e il  principio  dell’uretra,  non  può 
tumefarsi  senza  incomodare  il  corso  delle 
orine,  e senza  impedirlo  affitto  quando 
la  sua  tumefazione  è considerabile.  Questa 
tumefazione  può  dipenderedairinfiamma- 
tinne,  da  pietre  che  qualche  volta  si  fer- 
mano nella  sostanza  di  questa  gianduia, 
dal  suo  ingorgo,  e dal  suo  indurimento 
scirroso. 

L’infiammazione  della  prostata  può  so- 
pravvenire ai  soggetti,  ai  quali  questa 
gianduia  è già  affetta  di  ingorgo  cronico, 
o appresso  quelli  che  l’hanno  perfetta- 
mente sana  . Nel  primo  caso  il  corso  è 
lento,  e preceduto  da  sintomi  de’ quali 
parleremo  all’ocrasione  dell’ingorgo  scir- 
roso della  prostata . Nel  secondo  si  di- 
chiara repentinamente  e fa  un  corso  ra- 
pido. Il  malato  soffre  da  prima  un  sen- 
timento di  calore  e di  gravezza  verso  il 
perineo  e 1’  ano;  quindi  si  lamenta  di  un 
dolore  continuo  e pulsativo,  che  riferisce 
al  collo  della  vescica.  Questo  dolore  au- 
menta quando  va  al  comodo,  o fa  sforzo 
per  soddisfare  a questo  bisogno,  è tor- 
mentato da  tenesmo  e da  frequenti  sti- 
moli di  orinsre,  gli  pare  di  aver  sempre 
un  tappo  di  materie  fecali  pronto  ad  li- 
se ire  dal  retto.  Se  si  presenta  per  orinare, 
se  fa  sforzi  per  accelerarne  I*  uscite  vi 
mette  maggiore  ostacolo,  soingeudo  più 
la  prostata  contro  il  collo  della  vescica, 
di  cui  allora  chiude  affatto  l'apertura,  c 
non  orina  se  non  cessando  dal  fare  sforzo. 
Il  getto  che  forma  l’orina  è lauto  più 
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soli  ile,  e i dolori  che  produce  il  (li  lei 
passaggio  sono  tanto  più  forti  quanto  è 
più  intensa  l'infiammazione  della  prostata. 
Se  si  tenta  d’introJurre  una  Aringa  nella 
vescica  penetra  facilmente  e senza  incon- 
trare veruno  ostacolo  fìno  alla  prostata, 
ove  essa  è trattenuta,  e dove  il  contatto 
dello  strumento  è dolorosissimo.  Quando 
I*  infiammazione  è portata  al  più  alto 
grado  il  roiso  dell*orina  si  sopprime  in- 
teramente, la  vescica  si  distende,  si  alza 
al  di  sopra  del  pube,  dove  forma  un  tu- 
more  doloroso  al  tatto;  il  malato  ha  il 
polso  duro,  frequente,  e sofTre  tutti  i sin- 
tomi generali  della  ritcnsione  d’orina  com- 
pleta, e dell’infiammazione. 

La  tumefazione  infiammatoria  della  pro- 
stata può  terminare  per  risoluzione  o per 
suppurazione.  Il  primo  di  questi  termini 
essendo  il  più  felice,  non  si  deve  trascu- 
rare  mezzo  veruno  che  possa  fivorirlo; 
tali  sono  i salassi  al  braccio,  le  mignatte 
al  margine  dell'ano  e al  perineo,  i bagni, 
i lavativi  emollienti,  i cataplasmi  emol- 
lienti sul  perineo.  Le  bevande  refrigeranti 
e dolcificanti,  sebbene  indicate  dalla  na- 
tura della  malattia , non  devono  eson- 
date che  in  piccola  quantità,  porci-»'  au- 
mentando la  secrezione  dell’or  in  a aumen- 
terebbero l’inteusità  degli  accidenti  pro- 
dotti dalla  ritensione  di  questo  liquido. 
Se  il  corso  dell’ orina  non  si  ristabilisce 
per  rflrtto  di  questi  mezzi  prontamente 
adnprati,  bisogna  ricorrere  al  cateterismo. 
Ma  il  ristringimento  della  porzione  del- 
1*iii -etra  che  passa  a traverso  la  prostata, 
ed  il  cangiamento  di  direzione  che  1*  in- 
gorgo di  questa  gianduia  fa  solfiirc  al 
canale,  rendono  l’introduzione  della  si- 
ringa difficilissima,  e qualche  volta  im- 
possibile assolutamente;  qualunque  ma- 
niera si  tenti , e qualunque  sia  la  gros- 
sezza della  siringa  di  cui  si  fa  uso.  In 
questo  ultimo  caso,  se  gli  accidenti  sono 
gravi,  e fan  temere  per  la  vita  del  ma- 
lato, non  bisogna  esitare  a far  la  puntu- 
ra al  di  sopra  del  pube. 

La  tumefazione  infiammatoria  d Ila 
prostata  termina  qualche  volta  per  sup- 
purazione. Questa  suppurazione  ha  la  sua 
sede  ora  nel  tessuto  cellulare  che  circonda 
la  prostata,  ora  nella  grossezza  stessa  di 
qurstu  gianduia . In  questo  ultimo  caso 
il  pus  si  ferma  nel  tessuto  cellulare  che 
unisce  i lobi  da’  quali  è composta.  Cosi 
si  osserva  che  quantunque  vi  sieno  dei 


depositi  molto -estesi  nella  prostata,  non 
si  trova  mai  fusa  e distrutta  dalla  sup- 
purazione: essa  rimane  intera  , e spesso 
più  grossa  che  nel  suo  stato  naturale.  Si 
vede  spesso  il  suo  tessuto  cellulare  in- 
zuppalo di  una  materia  purulenta,  qual- 
che volta  ancora  vi  s’incontrano  parecchi 
piccoli  sacchetti  c follicoli  ripieni  di  pus 
e posti  fra  i suoi  lobi  ; e quando  vi  si 
osservano  dei  depositi  un  poco  conside- 
rabili, sono  quasi  sempre  situati  all’esterno 
di  questa  gianduia  fra  essa  c la  vescica, 
o dalla  pai  te  del  retto. 

Si  riconosce  clic  la  ritensione  d’or  ina 
ò mantenni  j dalla  tumefazione  della  prò. 
stata  in  suppurazione  quando  i sintomi 
dell’  iiiGaiiiiuazioue  bau  continuato  al  di 
là  dcH'ottavo  giorno  della  sua  invasione: 
che  dopo  esser  sempre  cresciuti , è sem- 
brato che  diminuissero  per  aumentare  di 
nuovo:  che  la  febbre  è cresciuta  special- 
mente verso  la  sera,  e che  è stala  spesso 
preceduta  da  brividi  ; finalmente  quando 
portando  il  dito  nel  retto  , si  sente  che 
La  prostata  forma  un  tumore  nel  quale 
si  osserva  della  fluttuazione  ; circostanza 
che  annunzia  nel  tempo  stesso  che  il  pus, 
iuvccc  di  essere  infiltrato , vi  forma  un 
deposito. 

Le  conseguenze  della  suppurazione  della 
prostata  sono  diverse  secondo  la  maniera 
d’essere  del  pus  Quando  è infiltrato  nel 
tessuto  cellulare  della  gianduia,  o conte- 
nuto in  parecchi  centri  separati,  è raro 
che  i malati  guariscano  . Il  pus  essendo 
per  cosi  dite  disseminato  in  tutti  i punti 
della  prostata,  non  può  aprirsi  una  strada 
all'esterno,  e supponendo  che  alcuuo  dei 
centri  che  lo  contengono  si  apra  neU’u- 
• etra  o nella  vescica,  questo  centro  è il 
solo  che  si  sgorghi,  e che  possa  cicatriz- 
zare; gli  altri  o non  si  vuotano,  o si  vuo- 
tano incompletamente  : la  suppurazione 
non  termina,  sopravviene  la  febbre  lenta, 
il  malato  cade  nel  ntarasmo  e muore. 
Quando  il  pus  è racchiuso  in  un  sol  cen- 
tro, l’ascesso  può  aprirsi  da  sè  stesso  nel- 
l’uretra, nella  vescica  o nel  retto,  secondo 
che  è posto  più  vicino  all'una  o all’altra 
di  queste  parti,  oppure  quando  è situato 
fra  b prostata  e il  cullo  della  vescica  , 

«•  che  le  sue  pareti  souo  sottilissime,  e può 
essere  aperto  dal  becco  di  una  siringa 
in troil otta  in  questo  viscere.  Allora  il  pus 
scola  liberamente  nella  cavità  ove  l'asce<*o 
si  à aperto,  il  centro  si  vuota  completa- 
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mente , le  sue  pareti  si  ravvicinano  , si 
riuniscono,  c il  malato  guarisce  . Subito 
che  l’ascesso  è aperto,  il  passaggio  dell'o- 
rina  diviene  più  libero,  e la  vescica  può 
liberarsi  di  questo  liquido  senza  l’  aiuto 
della  siringa  , e se  questo  istrumento  è 
tuttavia  necessario,  s*  introduce  con  faci* 
lità.  Quando  l’ascesso  si  è aperto  nell’u- 
rrtra  , il  pus  scola  solo  coulinuainentc  : 
quando  è aperto  nella  vescica,  il  pus  esce 
ora  solo,  ora  mescolato  coll’  orina  , c la 
sua  uscita  è determinata  dall’  azione  di 
quest'organo.  Finalmente  quando  l’ascesso 
è aperto  dal  becco  di  una  siringa  che  si 
cerca  d’iutrodurre  nella  vescica,  oche  vi 
è già  pervenuta  , il  pus  esce  da  questo 
strumento  . Un  caso  molto  più  raro  è 
quello  in  cui  l’ ascesso  scoppi  in  parte 
nella  vescica  e in  parte  nel  retto,  cosic- 
ché il  pus  esce  nel  tempo  stesso  dall’u- 
retra e dall’ano.  Si  trovano  negli  autori 
parecchi  esempi  di  ascessi  della  prostata, 
che  si  sono  aperti  da  loro  stessi  , o che 
sono  stali  aperti  dalla  siringa,  e i di  cui 
malati  sono  guariti.  Noi  non  riporteremo 
che  i due  seguenti.  Un  medico  curandosi 
da  sè  stesso  di  una  ritcnsione  d'orina  si 
era  procurato  la  facoltà  di  orinare  col- 
l’uso dei  propri  rimedi,  nei  quali  aveva 
gran  fiducia,  perchè  erano  riusciti  in  più 
di  trenta  attacchi  che  aveva  avuto  già  di 
questa  malattia  nello  spazio  di  tre  anni. 
Ma  provò  che  non  erano  infallibili.  Ave- 
va la  maggior  ripugnanza  per  le  opera- 
zioni chirurgiche;  non  solo  si  era  fatto 
siringare,  ma  quel  che  sarà  difficile  a cre- 
dersi è,  che  ad  unta  del  cattivo  stato  in 
cui  si  trovava  in  parecchi  di  questi  ac- 
cessi di  ritcnsione,  non  si  era  mai  deter- 
minato a cavarsi  sangue.  Pure  , siccome 
vi  sono  delle  circostanze,  nelle  quali  bi- 
sogna cedere  , mandò  a pregare  G.  L. 
Petit  che  passasse  da  lui.  Ei  lo  trovò  che 
moriva  dal  dolore,  col  ventre  teso  , con 
una  sete  ardente,  con  gli  occhi  stralunati. 
Appena  potè  fare  il  racconto  non  già  di 
tutta  la  malattia,  ma  solamente  del  prin- 
cipio dell*  accesso  nel  quale  si  trovava  , 
che  ciò  bastò  a Petit  per  fagli  giudicare 
che  la  prostata  tumefatta  era  la  causa  di 
tutti  questi  accessi;  che  fino  a quel  punto 
coi  suo»  rimedi»  aveva  ottenuta  una  spe- 
cie di  risoluzione,  la  quale  avendo  sgon- 
fiata la  prostata,  gli  aveva  resa  ciascuna 

(i)  Frank  delle  inalai . 
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volta  la  facilità  di  orinare;  c che  questa 
volta  il  tumore  della  prostata  non  aven- 
do potuto  terminare  p<*r  risoluzione  si 
era  infiammato,  ed  aveva  suppurato.  Sic- 
come non  compariva  nulla  all’  esterno  , 
Petit  introdusse  un  dito  nell’ano,  e toccò 
la  prostata,  o per  meglio  dire  un  tumore 
più  grosso  del  pugno,  che  non  era  duro, 
e che  faceva  sentire  una  specie  di  flut- 
tuazione , che  avrebbe  potuto  prendere 
per  la  fluttuazione  dell’urina,  se  ciò  che 
si  trovava  fra  il  fluido  c il  suo  dito  fosse 
stato  più  grosso. 

Era  più  di  tre  giorni  che  il  malato 
non  aveva  orinato.  Petit  lo  siringò  senza 
cagionarli  dolore,  egli  estrasse  molta  o« 
rina  assai  puzzolenta  e torbida,  e quando 
credè  averla  estratta  tutta , volse  la  sua 
siringa  a destra  c a sinistra  come  per 
esplorare  se  vi  fosse  una  pietra.  Facendo 
questi  movimenti,  senti  un  corpo  che  gli 
resisteva , c sul  quale  avendo  un  poco 
appoggiata  la  siringa,  questa  vi  penetrò. 
Nel  momento  la  vescica  che  era  vuota 
somministrò  dalla  siringa  quasi  una  pinta 
di  pus  fluido  ed  estremamente  fetido:  la 
siringa  aveva  forato  1*  ascesso  della  pro- 
stata . La  piaga  fu  guarita  lasciando  la 
siringa  a S nella  vescica , e facendovi 
delle  convenienti  iniezioni.  Il  inalato  con- 
tribuì molto  alla  sua  guarigione  prescri- 
vendosi da  sè  stesso  un  regime  che  os- 
servò esattamente,  perchè  oltre  l’interesse 
personale , era  uno  dei  piò  abili  nel- 
l’ arte  (|> 

Un  giovine  aveva  acquistata  una  ble- 
norragia. Impaziente  di  liberarsene  per 
godere  la  vita  licenziosa  che  conduceva, 
si  fece  delle  iniezioui,  colle  quali  aveva 
già  soppressi  parecchi  scoli  che  aveva 
avuti  antecedentemente,  ma  questa  volta 
la  virulenza  si  trasportò  , si  fissò  sulla 
prostata,  e la  infiammò.  La  ritensionc  di 
orina  si  dichiarò  nello  stesso  tempo  con 
febbre,  e con  dolori  acutissimi.  I salassi, 
i bagni,  una  severa  dieta  non  arrestarono 
i progressi  del  male.  Non  si  poteva  in- 
trodurre la  siringa  nella  vescica,  e cosi 
il  malato  stette  più  giorni  fra  la  vita  e 
la  morte.  Finalmente  una  mattina  che 
egli  ebbe  una  pressante  voglia  d’  orinare 
rese  molta  orina  mescolata  con  pus:  que- 
sta nasceva  dall’essere  1’  ascesso  scoppiato 
dalla  parte  della  vescica . Dopo  questa 
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evacuazione  gli  accidenti  il  calmarono  , 
la  febbre  ai  abbassò,  e vi  fu  la  speranza 
di  una  prossima  guarigione. 

Pure  il  malato  continuava  a rendere 
del  pus  mescolato  con  dell'orina;  furono 
fatte  delle  iniezioni  detersive  nella  ve- 
scica. e vi  ai  lasciò  anco  la  siringa.  Ma 
i brividi  ricomparvero,  come  pure  i dolori 
che  divennero  quasi  tanto  forti  quanto  in 
principio  . In  questo  tempo  fu  chiamato 
Fabre  in  consulto.  Dopo  aver  sentito  la 
storia  della  malattia  , esaminò  lo  stato 
delle  cose,  introdusse  il  dito  nell'ano,  e 
sentì  che  la  prostata  faceva  una  protu- 
beranza considerabile  dal  lato  del  retto. 
Siccome  vi  osservò  una  sensibile  fluttua- 
tone , annunziò  che  vi  esisteva  tuttavia 
uo’asccsso  rhe  presto  si  aprirebbe  da  quella 
parte  . Infatti  il  malato  rese  il  giorno 
dopo  una  gran  quantità  di  pus  dall'auo, 
il  che  molto  lo  sollevò,  ma  la  sua  con- 
valescenza fu  lunga,  perchè  il  guasto  dal- 
l'inflammazione  e dalla  suppurazione  ca- 
gioitalo  nel  tessuto  cellulare  di  queste 
parli,  aveva  resa  molto  enflata  la  coscia 
destra  con  un  ingorgo  molto  profondo  , 
che  poteva  far  sospettare  una  infiltrazione 
di  pus,  le  conseguenze  del  quale  sareb- 
bero state  molto  funeste.  Questo  in- 
gorgo si  dissipò  a poco  a poco;  ma  pa- 
recchi mesi  dopo  il  inalato  non  poteva 
camminare  lungamente  senza  che  la  sua 
gamba  e la  coscia  divenissero  mollo  gon- 
fie c edematose;  il  che  determinò  a la- 
sciarlo approGttarsi  di  una  occasione  che 
aveva  di  andare  ai  bagni  di  Aquisgrano, 
ove  prese  le  acque  che  migliorarono  la 
sua  salute.  Finalmente  al  suo  ritorno  gli 
furono  amministrate  le  frizioui  che  ter- 
minarono di  metterlo  in  istato  di  farei 
più  faticosi  esercizi  (i). 

La  tumefazione  della  prostata  che  dà 
luogo  alla  ritensione  d’orina  qualchh  vol- 
ta è fungosa,  ma  per  lo  più  è scirrosa  . 
Nel  primo  caso  è molle  e non  pare  es- 
ser prodotta  che  da  un  aumento  più  o 
meno  considerabile  di  volume  di  questo 
corpo  glandolare.  Nel  secondo  è dura,  e 
presenta  un  cangiamento  distinto  nella 
6iia  organizzazione.  Questo  ingorgo  scir- 
roso della  prostata  è una  malattia  comu- 
nissima presso  i vecchi,  c particolarmente 
presso  quelli  che  hanno  abusato  dei  pia- 
ceri amorosi  e che  hanno  avute  parec- 


chie blenorragie.  Pure  si  è osservato  in 
persone,  che  non  avevano  mai  avuta  que- 
st'ultima  malattia.  Ora  non  si  è trovato 
che  una  porzione  della  gianduia  scirrosa, 
ora  tutto  il  corpo  era  attaccato  d dl'istc»- 
•o  indurimento.  La  durezza  della  pro- 
stata varia  secondo  la  durala  dell'ingor- 
go. Spesso  si  è trovata  tanto  durr  quan- 
to una  cartilagine;  più  spesso  il  suo  tes- 
suto aveva  un'aspetto  cotennoso,  e pareva 
ripieno  di  una  specie  di  linfa  densa  ; 
qualche  volta  presenta  un  volume  doppio 
e triplo  del  suo  volume  naturale.  G.  L. 
Petit  dice  ancora  di  averla  veduta  gros- 
sa quanto  il  pugno.  All'apertura  del  ca- 
davere di  un  uomo  di  piò  di  sessanta 
anni,  morto  d’ una  ritensione  d*  oiina, 
Morgagni  ha  trovata  la  prostata  tume- 
fatta e di  tal  durezza  , che  quando  si 
tagliava  pareva  che  fosse  composta  di 
una  specie  di  sostanza  mista  fra  la  car- 
tilagine e il  ligamenlo.  Essa  era  bianca, 
se  non  che  in  certi  luoghi,  ma  soprat- 
tutto alle  sue  faccie,  si  trovava  nerastra 
dal  sangue  che  vi  era  stagnante  nei  vasi, 
e ciò  in  una  maniera  più  distinta  a destra. 

Qualche  volta  si  alzano  dalla  sostanza 
della  prostata  stessa  nell*  interno  della 
vescica  delle  escrescenze  o specie  di  polipi, 
che  ristringendo  o coprendo  l'orifìzio  ilei- 
la  vescica  incomodano  il  corso  dell'orina 
ed  anco  rimpedisrono  affatto.  La  situa- 
zione di  queste  escrescenze  non  è sem- 
pre la  stessa;  per  lo  più  nascono  dalla 
parte  di  questa  gianduia,  alla  quale  cor- 
risponde l'angolo  anteriore  del  trigono 
vescicale,  al  quale  Lieutaud  ha  dato  il 
nome  di  Inette  vescicale,  il  che  le  ha 
fatte  prendere  verisimilmente  per  la  tu- 
mefazione di  questa.  La  grossezza  di  que- 
ste escrescenze  varia  mollo.  Valsalva  ne 
ha  trovata  una  che  aveva  la  figura  di 
una  pera,  e che  lasciava  appena  qualche 
passaggio  per  l'orina,  nella  vescica  di  un 
uomo  di  settanta  anni,  affetto  da  lungo 
tempo  da  una  difficoltà  di  orinare,  e che 
non  rendeva  l'orina  che  col  mezzo  della 
siringa.  Battolino  dice  aver  trovato  a Pa- 
dova nella  vescica  di  un  uomo  di  qoa- 
ranlanove  anni,  morto  d'una  ritenzione 
d'orina,  due  tubercoli  posti  sui  lati  dcl- 
ruufìzio  di  quell'organo  della  forma  e 
della  grossezza  dei  testicoli.  La  loro  so- 
stanza era  glaudularc  c bianca  ; erano 
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mobili  e radevano  tuli*  orifìzio  del  collo 
della  vescica:  cedevano  all'introduzione 
di  una  siringa  , ma  ricadevano  al  loro 
primo  posto,  subilo  che  si  levava  la  si* 
ring.!.  La  maggior  patte  di  queste  escre- 
scenze sono  attaccale  alla  prostata  da  un 
peduncolo  piò  o meno  grosso,  che  loro 
permette  cangiar  ili  posto.  Fendendo  que- 
ste escrescenze  neU'i>te<so  tempo  che  la 
pru&tata  , Morgagni  ha  conosciuto  che 
erano  della  stessa  natura  della  gianduia, 
e che  manifestamente  erano  una  cooli* 
nuazione  della  medesima. 

Si  conosce  l’ingorgo  scirroso  della  prò* 
stata  ai  segni  della  tumefazione  di  questa 
gianduia  di  cui  parlammo  precedente* 
monte,  uniti  ai  segni  commemorativi  delle 
cause  remote  e prossime  del  suo  ingorgo. 
Il  dito  introdotto  nell’ano  fa  pure  cono- 
scere se  la  prostata  è tumefatta  , se  è 
molle  o scirrosa,  ma  niun  segno  indica 
in  modo  positivo  le  escrescenze  che  si 
alzano  da  questa  glandola  nell’ interno 
della  vescica.  Ai  segni  dell'ingorgo  della 
prostata  sopra  indicali  G.  L.  Petit  ue 
aggiunge  un  altro,  ciò*':  se  i malati  ren- 
dono escrementi  duri  si  trova  la  parte 
anteriore  de'medesimi  scavala  in  doccia 
per  esser  passata  sulla  prominenza  che 
fa  nel  retto  la  prostata.  Ma  supponendo 
che  questa  doccia  nou  sparisca  per  il  cam- 
biamento di  forma  che  le  materie  sof- 
frono escrndo  dall*  ano  , essa  non  è una 
prova  della  tumefazione  della  prostata  , 
p'ri  hè  un  tumore  emorroidale  o altro 
situato  alla  parte  anteriore  del  retto  può 
essere  tanto  duro  da  produrre  lo  stesso 
riletto.  Se  ne  può  dar  giudizio  portando 
il  dito  nell’ano,  come  abbiamo  detto. 

Quando  l’ingorgo  scirroso  della  pro- 
stata è recente,  poco  considerabile,  e la 
sua  causa  i venerea,  e il  malato  è gio- 
vine, si  può  sperare  di  risolverlo  con 
una  cura  ant isifìlitiea  completa,  a ciò  si 
asg^tungouo  delle  frizioni  mercuriali  al 
perineo  e all’interno  delle  cosce:  ma 
quando  la  malattia  è antica  , il  inalato 
molto  attempato,  e la  prostata  ha  acqui- 
stato un  considerabile  volume  e una  du- 
rezza acirrosa  c quasi  cartilaginosa  , il 
male  è incurabile,  c generalmente  fatale. 
Lo  stesso  è delle  escrescenze  che  si  al- 
zano dalla  prostata  nell'interno  della  ve- 
scica, e ne  coprono  1*  orifizio. 

La  ritensione  d*  orina  alla  quale  dà 
luogo  la  tumefazione  della  prostata  co- 


mincia da  difficoltà  d*  ormare  simile  a 
quella  cagionata  da  inerzia  della  vescica 
o da  ristringimento  d’  uretra , di  cui  si 
parlerà  in  breve,  e ai  quali  incomodi  si 
rimedia  facilmente  eoli’  uso  delle  cande- 
lette . e delle  bevande  leggermente  diu- 
retiche. Ma  per  poco  che  si  cosi  l’uso 
delle  candelette,  si  rinnova  la  difficoltà 
di  orinare,  perchè  !j  prostata  non  es- 
sendo compressa  ritorna  nel  suo  primo 
stato  di  tumefazione.  S’impedisce  questo 
inconveniente  sostituendo  alle  candelette 
una  siringa  di  gomma  elastica,  la  con- 
tinua pressione  della  quale  impedisce  che 
si  ristringa  la  porzione  dell’  uretra  che 
è abbracciata  dalla  prostata.  Pure  mal- 
grado la  presenza  della  siringa,  la  tume- 
fazione di  questa  gianduia  non  cessa  di 
far  progressi  , e a seconda  che  il  suo 
volume  si  aumenta,  l'introduzione  della 
siringa  diventa  sempre  piò  difficile,  e ac- 
cade anco  qualche  volta  che  è impossi- 
bile. Allora  1* orina  esce  colla  maggior 
difficoltà  e a goccio,  talvolta  non  ne  rare 
punto,  e si  manifestano  i sintomi  della 
ritrnsione  completa,  e diventano  sempre 
piò  pressanti.  In  questo  caso  se  tutti  i 
Untativi  del  cateterismo,  fatti  colla  con- 
veniente cirro-.pcz.oue,  sono  inutili , non 
limane  altro  compenso  rhc  la  puntura 
della  vescica  al  disopra  del  pube  e non 
altrove,  per  paura  che  le  pareti  da  tra- 
versare per  esser  grosse  si  oppongano  al 
suo  buon  esito,  se  si  pral ieasse  al  peri- 
neo o a traverso  il  retto.  M i questo  com- 
penso è momentaneo , amtneno  che  la 
prostata  non  si  sgorghi  un  poco , e che 
si  possa  introdurre  una  siringa  per  le 
vie  ordinarie;  se  rio  non  accade,  bisogna 
lasciarvi  la  cannula  del  trequarti.  Quan- 
do si  ha  la  fortuna  di  poter  portare  una 
siringa  nella  vescica  si  deve  condursi  co- 
me diremo  parlando  della  rilcnsione  d’o- 
rina  causata  dal  risti ingiiueuto  dell’ure- 
tra: ma  la  siringa  non  i che  un  mezzo 
palliativo  che  prolunga  i giorni  del  ma- 
lato c non  gl'nnpedisce  di  morire,  am- 
meno  che  non  si  giunga  a sciogliere 
l’ingorgo  della  prostata  con  i rimedii  fon- 
denti, appropriali  alla  causa  comune  della 
malattia,  il  che  avviene  ben  di  rado. 

Della  ri  lem  ione  d'  orina 
prodotta  dal  ritti  ine  intento  dell'uretra . 

Il  ristringimento  dell'  uretra  è una  delle 
cause  le  piò  frequenti  della  riteasioito 
d*  orina . Questo  risii  ingimen lo  è lauto 
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spesso  la  conseguenza  della  blenorragia 
venerea,  che  si  potrebbe  credere  essere 
sempre  prodotto  da  questa  malattia.  Pure 
1*  hq  veduto  sopravvenire  dopo  una  con- 
tusione al  perineo  in  persone  che  non 
avevano  mai  avute  blenorragie;  ma  però 
questi  casi  tono  rari.  Una  sola  blenorra- 
gia bene  o male  curata  può  aver  per 
conseguenza  un  ristriugimento  di  uretra. 
Ma  per  lo  più  questo  ristriugimento  è 
la  conseguenza  di  parecchi  scoli  venerei 
curati  poco  metodicamente , e pei  quali 
sono  stati  indiscretamente  adoprati  degli 
astringenti  , e soprattutto  delle  iniezioni 
arri,  stimolanti,  cc.  fatte  nell'  uretra.  Pro- 
babilmente all*  abuso  che  molti  moderni 
pratici  fanno  delle  iniezioni  deve  attri- 
buirsi il  gran  numero  di  rilensioni  d’orina 
cagionate  dal  ristringimento  dell'  uretra, 
che  vediamo  oggi  giorno. 

Il  ristringimrnto  dell*  uretra  ha  luogo 
per  lo  più  in  un  solo  luogo  di  questo 
canale,  ma  qualche  volta  in  due,  cd  anco 
in  tre  luoghi  diversi  1*  uretra  è ristretta. 
Per  lo  più  questo  ristringimrnto  ha  luogo 
alla  parte  membranacea,  o al  principio 
del  bulbo  dell*  uretra:  è raro  che  occupi 
la  parte  di  questo  canale  che  è situata 
al  di  sotto  della  verga  , e quando  esiste 
in  questa  parie,  la  guarigione  ne  è molto 
diflìcile , o almeno,  quando  si  giunge  a 
ristabilire  V uretra  nel  suo  diametro  na- 
turale cui  mezzo  delle  candelette,  con- 
serva una  maggior  tendenza  a ristringer- 
si di  nuovo,  che  quando  il  ristringiincnto 
è situslo  in  qualuquc  altro  luogo. 

Gli  autori  non  si  trovano  d*  accordo 
sulle  cause  prossime  o immediate  del  ristrin- 
gimcnto  dell’uretra  in  conspgucuza  della 
blenorragia  . È stato  attribuito  a delle 
escrescenze  caniose  o carnosità,  alla  tu- 
mefazione varicosa  di  una  porzione  del  tes- 
suto membranoso  dell*  uretra,  a delle  ci- 
catrici grosse  e dure,  a delle  briglie,  alla 
tumefazione  «cirrosa  del  verumontano,  a 
delle  ulcere  divenute  callose,  c soprattutto 
all’ ingrossamento  delle  pareti  di  questo 
canale  , e alla  sua  coartazione  o costri- 
zione in  un  punto  della  sua  estensione  . 
Ma  tutti  gli  autori  non  ammettono  Tesi  - 
«lenza  di  tutte  que»le  cause,  o almeno 
pensano  clic  le  uuc  sono  molto  più  fre- 
quenti delle  altre . Non  entreremo  nei 
particolari  delle  discussioni  alle  quali  que- 
sti punti  di  teoria  han  dato  luogo  . Ci 
contenteremo  di  dire:  i.°  che  le  cause. 


la  cui  esistenza  suppone  ehe  1*  umore  dellk 
blenorragia  è somministrato  dalle  piaghia- 
te formate  nell*  interno  dell*  uretra,  runie 
si  credeva  altre  volte  , o non  esistono 
punto,  o raramente,  tali  sono  le  carno- 
sità, le  cicatrici,  le  briglie,  la  tumefazione 
varicosa  di  una  parte  del  tessuto  spugnoso 
dell'  uretra  : a.0  che  le  cause  le  più  co. 
munì  del  ristringimrnto  di  questo  canale 
sono  I*  ingrossamento  delle  sue  pareti,  e 
il  loro  indurimento  , e la  costrizione  o 
ristriugimento  in  un  punto  della  sua 
estensione.  Queste  due  affezioni  sono  tal- 
volta riunite  sullo  stesso  soggetto. 

Le  pareti  dell*  uretra  non  possono  in- 
grossarsi e indurirsi  , senza  che  la  lar- 
ghezza di  questo  caualc  non  sufTra  una 
diminuzione  proporzionata  al  grado  del- 
P ingrossamento;  c questo  ingrossamento, 
che  occupa  una  maggiore,  o minore  esten- 
sione della  lunghezza  dell*  uretra,  non  ha 
sempre  luogo  in  tutta  la  circonferenza 
del  canale;  qualche  volta  è limitato  a un 
punto  di  questa  circonferenza,  c allora  è 
o schiacciato,  o forma  un  tumore  o nodo 
più  o meno  considerabile  . Qualvolta  vi 
sono  più  dì  queste  nodosità  sparse  nella 
tunica  del  canale,  esse  sono  di  rado  tanto 
considerabili  da  poterle  sentir  col  dito  , 
soprattutto  quando  occupauo  la  parte  mem- 
branosa dell*  uretra  che  è la  loro  sede 
più  ordinaria.  Quando  1*  ingorgo  delle  tu- 
niche dell*  uretra  è limitato  ad  un  sol 
punto  della  sua  circonferenza,  questo  con- 
dotto è rispinto  dal  lato  opposto,  c questo 
cambiamento  di  direzione  nell*  uretra  , 
unito  alla  diminuzione  del  suo  diametro, 
deve  aumentar  molto  la  difficoltà  d*  in- 
trodurre le  candelette  e la  siringa. 

Il  ristringimcnto  dell’uretra  per  costri- 
zione è molto  più  raro  del  procedente . 
Ha  quasi  sempre  luogo  alla  parte  mem- 
branacea del  canale,  o dove  questa  parte 
si  riunisce  col  bulbo . In  questa  specie 
di  ristringimento  l’uretra  è increspata  o 
ristretta  come  se  fosse  stata  legata  con 
una  curda,  senza  che  si  conosca  ver  un'al- 
tra malattia.  Questo  ristringimento  ha  di 
rado  più  di  una  linea  e mezzo  ili  esten- 
sione, ma  può  esistere  nello  stesso  tempo 
in  diversi  luoghi  drIPurctra. 

Non  si  deve  confondere  il  «stringi- 
mento cronico  e permanente  di  cui  si  è 
parlato  con  la  costrizione  spasmodica  drl- 
1*  uretra.  In  certi  individui  le  pareti  di 
questo  canale  sono  tanto  sensìbili  cd  ir- 
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filabili  cbe  introducendovi  una  candeletta 
o una  siringa,  si  risii  ingoilo  a segno  da 
permetterne  difficilmente  il  passaggio.  Que- 
sta affezione  spasmodica  si  osserva  prin- 
cipalmente presso  i calcolosi,  presso  quelli 
che  hanno  frequenti  erezioni , il  canale 
irritato,  infiammato,  o la  vescica  c i reni 
in  suppurazione.  L’irritazione  cagionata 
dalla  blenorragia  A qualche  volta  tanto 
viva  che  eccita  nell’  uretra  un  ristringi- 
mento  spasmodico  molto  considerabile , 
per  sopprimere  interamente  il  corso  del- 
I* orina.  Non  vi  è porzione  dell* uretra 
nella  quale  questo  spasmo  non  possa  aver 
luogo:  pure  si  osserva  più  comunemente 
dietro  Io  scroto  o presso  la  prostata,  nella 
parte  membranosa  del  canale.  È raro  che 
la  costrizione  spasmodica  dell*  uretra  sia 
I* effetto  consecutivo  della  blenorragia, 
quando  altronde  le  pareti  di  questo  ca- 
nale sono  sane;  ma  può  accompagnare  il 
risii  ingimcnto  abituale  c permanente  del- 
l’uretra per  mezzo  di  alcuna  delle  cause 
delle  quali  abbiamo  parlato  . Si  giudica 
che  l*imbarazzo,  A dovuto  al  tempo  stesso 
al  ristringimento  permanente  c allo  spa 
«no,  quando  in  certi  trmpi  è molto  forte, 
c che  poco  dopo , c forse  in  termine  di 
qualche  ora,  pare  considerai)!! mente  dimi- 
nuito, e quasi  affatto  dissipato.  Se  questa 
complicanza  del  ristringimento  permanen- 
te dell’uretra  con  lo  spasmo  sfuggisse  alla 
sagacitù  del  chirurgo,  e che  si  persuadesse 
che  la  difficoltà  o l'imponibilità  dell'escre- 
zione dell’orina  dipendesse  unicamente 
dalla  prima  di  queste  cause,  non  man- 
cherebbe di  fare  «lei  tentativi  per  passare 
una  candeletta  o una  siringa , c questi 
tentativi  non  solo  sarebbero  inutili , ma 
ancora  nocivi,  rd  aumenterebbero  l’irri- 
tazione c lo  spasmo.  Questo  spasmo  cede 
facilmente  ai  bagni,  agli  antispasmodici, 
alle  docciature  e fornente  sul  perineo  con 
nn  linimento  oppiato  e canforato,  c so- 
prattutto con  Poppiti  per  bocca,  o ancor 
meglio  per  iniezione  dall’ano. 

La  blenorragia,  come  abbiamo  detto 
precedentemente,  è la  causa  più  comune 
del  ristrìngirocuto  cronico  c permanente 
del  l’uretra,  ma  raramente  viene  immedia- 
tamente dopo  la  blenorragia  , eli  cui  è 
la  rons«  guenza . Spesso  estrudo  guarita 
questa  ultima  malattia  in  apparenza,  il 
l'istriiigimcnlo  si  dichiara  uno  , tre  , 
aci  anni  dopo,  e qualche  volta  sono 
passati  venti  anni  e più,  prima  che  siasi 
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manifestato  il  ristringi  mento  dopo  la  scom- 
parsa dello  scolo.  Questo  non  cessa  sem- 
pre prima  che  il  ristrìngimcnto  si  mani- 
festi, e all’opposto  avviene  qualche  volta 
che  persista  senza  interruzione  con  inter- 
valli, più  o meno  lunghi. 

Questa  malattia,  a cui  ti  è dato  il  no- 
me di  siranguria  venerea,  presenta  i sin- 
tomi seguenti.  I malati  ti  accorgono  in 
principio  che  l’orina  invece  di  uscire  a 
pieno  canale  e di  un  getto  eguale  ed  uni- 
forme , non  esce  che  in  un  piccol  filo. 
Questa  diminuzione  del  getto  dell* orina 
obbliga  a degli  sforzi,  e per  lo  più  l’ori- 
na esce  in  due  getti  separati,  o formando 
due  spirali  intrecciate.  Quando  il  ristrin- 
gimento dell’uretra  è considerabilissimo, 
i più  grandi  sforzi  non  possono  fare  u- 
srire  l’orina  in  zampillo,  ma  cade  per- 
pendicolarmente con  un  filo  continuo,  o 
solamente  » goccia.  Sì  vedono  de*  maiali, 
ne’ quali  l’imbarazzo  deir  uretra  A tanto 
grande,  che  non  possono  orinare  te  non  tuf- 
fando l’estremità  della  verga  nell'acqua 
fredda  e facendo  grandi  sforzi.  Se  ne  ve- 
dono altri  obbligati  a comprimere  e sti- 
rare il  pene.  Si  osserva  in  parecchi  ma- 
lati che  hanno  l’uretra  ristretta,  che  l’eia- 
culazione  dello  sperma  si  fa  interamente 
e liberameli1  e , ma  che  in  altri  vi  A un 
ostacolo  che  trattiene  questa  materia  al 
momento  che  è spinta  dai  muscoli  eia- 
culatori, e che  non  esce  dal  canale  che 
per  il  suo  proprio  peso  poco  dopo  che 
A cessato  l’ orgasmo  venereo.  Siccome  la 
vescica  non  si  vuota  quasi  mai  comple- 
tamente nelle  persone  attaccate  da  sfran- 
guria,  i bisogni  di  orinare  sono  frequenti, 
l’orina  soggiornando  nella  vescica  si  altera, 
/intorbida,  acquista  dell’odore,  depone  un 
sedimento  mucoso,  viscoso,  di  eolor  bianco 
tirante  un  poro  al  grìgio:  fenomeni  che 
possono  far  credere  un  catarro  della  ve- 
scica, ma  cbe  si  dissipano  eoli’ idea  di 
questa  malattia,  quando  si  A riabilitata 
l’uretra  nel  suo  diametro  naturale,  eroso 
libero  il  corso  dell’orina.  Accade  spesso 
che  la  si  rangnria  venerea  è accompagnata 
da  incontinenza  d* orina.  Dal  principio 
deirincuntinenza  il  malato  dopo  avere  ori- 
nato non  può  fare  agire  qnefh  specie  di 
elaterio  della  vescica,  che  espelle  come 
per  eiaculazione  le  nltiroe  goccie  «Torini, 
euikctd  queste  goceic  scolano  invelenita 
riamente  lungo  il  canale  ed  escono  qual 
clic  momento  dopo.  Quoto  fenomeno  A 
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per  lo  più  cagionato  dalla  tumefazione 
scirrosa  della  prostata,  che  incomoda  la 
contrazione  dello  sfintere  della  vescica, 
e gl*  impedisce  di  chiudersi  esattamente. 
Ma  può  dipendere  ancora  dalla  pluralità 
degli  ostacoli  del  cauale;  quando  ve  ne 
sono  due  o tre  a qualche  distanza  fra 
loro,  l’orina  che  occupa  gl*  intervalli  di 
questi  ostacoli,  dopo  che  la  vescica  si  è 
scaricata,  deve  uscire  più  tardi  iuvolon- 
tariamente,  perchè  la  forza  che  l’ba  espulsa 
ha  cessato  d’agire. 

I sintomi  che  abbiamo  riportati,  con- 
giunti alle  circostanze  commemorative, 
non  lasciano  alcun  dubbio  sulla  esi- 
stenza della  stranguria  venerea.  Pure 
avanti  di  portare  un  giudizio  sulla  natura 
della  malattia,  conviene  esplorare  l'uretra 
introducendovi  una  candeletta  , o meglio 
ancora  una  siringa  che  non  è trattenuta 
dalle  pieghe  della  membrana  interna  del- 
l’uretra o dalla  curva  di  questo  canale  , 
come  può  essere  una  cande.lelta.  Per  ve- 
rità la  siriuga  o la  candeletta  non  fa  co- 
noscere la  natura  dell’ostacolo,  ma  indica 
il  luogo  dell'  uretra  ove  quest'  ostacolo 
si  trova. 

Presso  gli  uomini  affetti  da  un  ristrin- 
gimento dell'  uretra  , il  getto  dell'  orina 
diminuisce  a poco  a poco,  come  ho  detto. 
Questo  stato  sussiste  maggiore  o minor 
tempo:  quindi  in  una  occasione  in  cui 
il  malato  si  è allontanato  da  un  regime 
regolare,  o se  ha  usato  un  rimedio  irri- 
tante, si  dichiara  una  ritensione  d' orina 
che  dura  parecchi  giorni,  c che  costringe 
ad  usare  rimedii  rilassanti;  dopo  di  che 
il  corso  dell'  orina  per  Io  più  si  ristabi- 
sce  come  era  avanti,  fino  a che  le  stesse 
cause  rinnuovino  la  ritensione. 

II  ri*tringimrnto  dell’uretra  dà  spesso 
luogo  ad  una  crepatura  più  o meno  gran- 
de delle  pareti  di  questo  canale  fra  l'o- 
stacolo e il  collo  della  vescica.  L'orina 
ebe  esce  da  questa  apertura  s’infiltra  nel 
tessuto  cellulare  vicino,  c dà  luogo  alla 
formazione  di  un  deposito  la  cui  apertura 
degenera  in  una  fìstola , quando  la  ma- 
lattia è abbandonata  a sè  stessa. 

Per  esporre  con  metodo  il  prognostico 
e la  cura  della  stranguria  per  vizio  orga- 
nico dell’uretra,  conviene  considerarla  nei 
suoi  diversi  gradi  e sotto  i suoi  diversi 
aspetti:  i.°  quando  essa  non  consiste  an- 
cora che  in  una  difficoltà  maggiore  o mi- 
uorc  di  orinare:  a*0  quando  il  corso  del- 


Porina  è onninamente  soppresso:  3.°  quan- 
do si  è formata  una  crepatura  all’uretra, 
e l’orina  s'infiltra  nel  tessuto  cellulare 
vicino:  4*°  finalmente  quando  l’ascesso  o 
gli  ascessi  che  risultano  da  questa  infil- 
trazione sono  degenerati  in  fistole. 

Nel  suo  principio  il  ristringimento  del- 
l'uretra è una  malattia  semplicissima,  di 
cui  si  otterrebbe  facilmente  e in  poco 
tempo  la  guarigione  coll'uso  delle  cande- 
lette; ma  per  lo  più  i malati  o non  se 
ne  accorgono,  o se  se  ne  avvedono,  sic- 
come ordinariamente  non  provauo  ver  un 
dolore,  se  ne  inquietano  poco,  e non 
cercano  il  soccorso  dell’arte.  Pure  il  ri- 
stringimento aumenta  a poco  a poco,  l’e- 
screzione dell' orina  diviene  sempre  più 
difficile,  questo  liquido  non  esce  che  in 
un  filo  sottile  ed  anco  a goccia  a goccia 
e la  più  piccola  causa  può  arrestarne  il 
corso.  In  questo  stato  la  malattia  è molto 
più  funesta:  essa  espone  il  inalato  ai  più 
gravi  accidenti,  c non  si  può  guarire  se 
non  facendo  uso  di  candelette  o di  sirin- 
ghe con  la  maggiore  esattezza  per  lungo 
tempo.  Il  ristringiniroto  dcU’urctra  è una 
malattia  puramente  locale  clic  non  si  può 
guarire  che  con  mezzi  locali;  questi  mezzi 
sono  le  candelette  c le  siringhe. 

Quando  una  siringa  del  più  piccolo  dia- 
metro , spinta  con  tutta  la  forza  che  la 
prudenza  permette  d'usare,  non  può  pas. 
sare  pel  ristringimento,  e penetrare  Gno 
nella  vescica,  bisogna  ricorrere  alle  can- 
delette. Quelle  di  cui  facevano  uso  i chi- 
rurghi del  XVII  secolo  e del  principio 
del  XVIII  erano  di  piombo.  Gli  uni  le 
adopravano  sulla  fine  della  cura  del  ri- 
stringimento per  cicatrizzare  l'ulcera  che 
risultava  dai  consuntivi  di  cui  si  faceva 
uso  collo  scopo  di  distruggere  l’imbarazzo 
di  questo  condotto,  c di  facilitare  la  li- 
bera emissione  dell'orma . Altri  si  servi- 
vano di  queste  candelette  nel  principio 
della  cura  per  dilatate  il  canale  e te- 
nerlo in  forma.  Ma  le  candelette  di  piom- 
bo hanno  parecchi  inconvenienti.  Passate 
per  trafila  hanno  una  forma  perfettamente 
cilindrica  , il  che  impedisce  loro  il’  insi- 
nuarsi ticl  ristringi  me  il  lo  , nmmeno  clic 
noo  sieno  estremamente  sottili  e allora 
sono  tanto  deboli  che  cedono  o si  pie- 
gano al  minimo  sforzo  : quando  hanno 
una  certa  grossezza  la  loro  durezza  c poca 
flessibilità  le  rende  poco  facili  a soppor- 
tarsi . Per  dar  loro  un  poco  di  flcuibi- 
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lità,  e forse  ancora  coll’intenzione  di  pro- 
curar loro  una  virtù  appropriata  alla 
prima  causa  della  malattia  , la  maggior 
parte  dei  chirurghi  le  fregavano  con  del 
mercurio,  il  quale  amalgamandosi  col  piom- 
bo gli  toglieva  una  parte  delta  sua  te- 
nacità. Infatti  quando  esse  sono  stale  pre- 
parate in  questa  maniera  divengono  fra- 
gili, il  che  espone  i malati  ad  una  ope- 
razione più  penosa  e più  grave  che  non 
si  crede,  se  la  candeletta  è tuttavia  nel- 
l’uretra , o alla  necessita  di  farsi  operare 
se  questa  parte  di  candeletta  è passata 
nella  vescica,  c s’incrosta  di  materie  li- 
tiche. Questi  diversi  inconvenienti  hanno 
fatto  abbandonare  da  lungo  tempo  le 
candelette  di  piombo.  Anticamente  si  fa- 
cevano pure  delle  candelette  con  dell’osso 
di  balena,  della  corda  di  budella,  o con 
la  cera  nella  quale  vi  erano  tuffati  dei 
lucignoli  di  cotone.  Le  candelette  di  ba- 
lena non  sono  fragili,  ma  sono  molto 
dure,  e lo  sforzo  che  fanno  per  raddriz- 
zarsi aumenta  la  pressione  incomoda,  che 
esercitano  sull*  uretra.  Le  candelette  di 
corda  di  budella  hanno  il  vantaggio  di 
gonfiarsi  daU’uinidità  che  trasuda  dal  ca- 
nale , c ciò  è senza  dubbio  quel  che  le 
ha  fatte  adottare  dai  pratici  più  distinti; 
ma  quando  sono  fini  s*iutroducono  diffì- 
cilmente perchè  non  hanno  consistenza , 
c quando  sono  molto  grosse  e tanto  so- 
lide da  resistere  , possono  lacerare  la 
membrana  interna  dell’uretra  e fare  una 
falsa  strada,  soprattutto  se  se  ne  assotti- 
glia la  l»ro  estremità  per  facilitarne  la 
introduzione . Altronde  siccome  esse  si 
gonfiano  inegualmente  soggiornando  nel 
canale,  non  si  possono  estrarre  senza 
esporsi  a lacerare  la  sua  membrana  in- 
terna , e senza  far  soffrire  il  malato.  Le 
candelette  di  cera  stesa  sopra  un  lucignolo 
sono  sottoposte  ad  ammollirsi  e romper- 
si; e in  questo  ultimo  caso  è possibile 
che  una  porzione  di  cera  si  stacchi  dal 
lucignolo,  rimanga  impegnata  nell’ uretra, 
o vada  a perdersi  nella  vescica,  e ci  di- 
venga il  nucleo  di  una  pietra. 

Oggi  nou  si  adoprano  che  candelette 
emplastiche,  e quelle  di  gomma  elastica. 

Le  candelette  emplastiche  son  compo- 
ste con  delle  strisciolc  di  tela  vecchia  , 
di  un  tessuto  fine  c fìtto,  spalmato  sulle 
due  faccie  egualmente  quanto  è possibile 
ili  un  impiastro  qualunque  , avvolte  di- 
ligentemente prima  colle  diU  sulla  loro 


lunghezza,  e quindi  sopra  un  marmo  ben 
pulito  con  una  tovoletta  di  legno  del  pari 
pulita  , c liscia.  Queste  strisciolc  devono 
avere  dai  nove  agli  undici  pollici  di  lun- 
ghezza; la  grossezza  della  tela,  e dell’ira- 
piatirò  che  la  ricopre  devono  determinare 
la  larghezza  della  strisciola.  In  generale 
quando  la  tela  ha  la  conveniente  finezza , 
c che  vi  si  è disteso  diligentemente  l’im- 
piaslro.  una  stiisciola  di  sette  in  otto 
linee  di  larghezza  deve  formare  una  can- 
deletta di  grossezza  mediocre.  Ma  siccome 
le  candelette  devono  essere  più  grosse  ad 
una  estremità  che  all’altra,  si  ristringe 
la  strisciala,  togliendo  una  linguetta  trian- 
golare lunga  circa  due  pollici  all’  estre- 
mità che  deve  formare  la  punta  della 
candeletta.  Nonostante  non  deve  esservi 
una  gran  differenza  fra  la  grossezza  di 
questa  punta  e quella  dell’ estremità  op- 
posta, senza  di  che  quest'ultima,  che  cor- 
risponde al  glande , cagionerebbe  della 
irritazione  in  questa  parte  e renderebbe 
dolorosa  la  presenza  della  candeletta.  Souo 
state  variate  le  formule  della  sostanza 
empiasi  ira  di  cui  si  spalma  la  tela  che 
serve  a fabbricare  queste  candelette , se- 
condo l’opinione  che  si  aveva  degli  osta- 
coli che  si  opponevano  al  passaggio  del- 
l'orina.  Siccome  il  più  gran  numero  dei 
pratici  pensava  che  questi  ostacoli  consi- 
stessero in  una  escrescenza  fungosa  che 
chiudesse  il  canale,  si  aggiungeva  alla 
composizione  delle  candelette  dei  calere* 
tici  per  distruggere  queste  escrescenze , 
Gli  uni  mettevano  i catrretici  con  tutta 
la  composizione , e gli  altri  dopo  aver 
formato  le  candelette  con  un  impiastro 
semplice,  ponevano  un  unguento  corro- 
sivo alla  loro  estremità  perchè  non  vi 
fosse  che  il  luogo  occupato  dall’escrescenza 
che  subisse  I*  azione  di  questo  rimedio. 
Ma  in  qualunque  maniera  si  portasse  il 
corrosivo  nell’  uretra , questi  rimedii  ca- 
gionavano spesso  dei  disordini  considera- 
bili: irritavano  le  pareti  del  canale,  e 
producevano  la  tumefazione  e rinfiamma- 
zione . Saviard  ( osserv.  74  ) c parecchi 
altri  osservatori  ne  hanno  riferiti  i per- 
niciosi effetti,  che  hanno  obbligato  a ri- 
correre prontamente  a delle  operazioni 
per  le  quali  i malati  sono  morti.  Quindi 
questi  rimedii  sono  stati  proscritti  dalla 
pratica  chirurgica. 

In  qualunque  modo  sia  fatta  una  can- 
deletta che  soggiorni  un  certo  tempo 
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iMcll'uretra , non  «i  estrae  inai  senza  ebe 
sia  coperta  da  una  materia  mucosa.  Questa 
materia,  la  cui  secrezione  è determinata 
dalla  irriiaziouc  meccanica  erri  lata  dalla 
candeletta  sulla  membrana  mucosa  del 
canale,  è slata  riguardata  da  uii  grande 
numero  di  pratici  come  del  pus,  la  cui 
formazione  è necessaria  alla  guarigione 
della  malattia.  In  conseguenza  si  è pro- 
curato di  dare  alle  candelette  delle  pro- 
prietà da  far  nascere  la  suppurazione  ; 
ma  l’ esperienza  avendo  insegnato  rhe 
questa  pretesa  suppurazione  è risvegliata 
tanto  dalle  siringhe  metalliche  , e dalle 
siringhe  e candelette  di  gomma  elastica, 
che  non  hanno  veruna  proprietà  medici- 
nale, quanto  dalle  candelette  empiriche, 
allora  non  si  è più  cercalo  a render  le 
candelette  suppurative,  fondenti,  e si  è 
rifilai  dato  per  huoua  ogni  composizione 
d*unpiastro  , purché  non  sia  irritante  , c 
che  le  candelette  preparate  con  questa 
co* n posi/ ione  sieno  al  tempo  stesso  b.istan- 
temente  solide  |>cr  sostenere  c compri- 
mere la  parte  dell*  uretra  che  si  vuole 
dilatare  , ed  abba.-tanza  flessibili  per  ca- 
gionare il  minore  incomodo  quando  s'in- 
troducono , e si  lasciano  nel  canale . Le 
candelette  rompone  con  mezza  libbra  di 
«liachilon  semplice,  di  tre  once  di  cera  , 
e di  sei  dramme  d’olio  d'oliva  riescono 
vantaggiosissime  quando  sono  ben  falle. 
Siccome  è importante  che  le  candelette 
sieno  perfettamente  fabbricate,  e non  vi 
si  può  giungere  che  con  una  grande  abi- 
lità , è miglior  cosa  provvedersene  da  quei 
che  le  fanno  per  professione,  piuttosto 
che  provarsi  a farle  da  sé;  e perciò  non 
diremo  altro  sul  modo  di  prepararle. 

Le  candelette  di  gomma  elastica  sono 
o piene  o vuote.  Le  prime  sono  forniate 
da  una  specie  di  cordoncino  di  seta  spal- 
mato di  gomma  elastica.  Quello  cordon- 
cino deve  essere  meno  grosso  ad  una  delle 
sue  estremità,  affinché  la  camlelcUa  ab- 
bia una  forma  conica  per  passare  più 
facilmente  per  la  parte  ristretta  dell'ure- 
tra. Le  condcletle  vuote  non  differiscono 
dalle  siringhe  se  non  che  nel  non  avere 
occhi  alle  loro  estremità . Si  muniscono 
ordinariamente  d*  una  spina  metallica , 
flessibile,  la  quale  conservando  la  curva 
che  se  le  (là  ne  faciliti  J’  introduzione  , 
c che  si  estrae  quando  la  candeletta  è 
penetrata  bastantemente  avanti  . Queste 
candelette  essendo  cilindriche , difficilmen- 


te passano  nel  ristringimento,  cosi  non 
possono  convenire  se  non  quando  l'ure- 
tra è stata  dilatata  con  delle  candelette 
piene;  ma  allora  quelle  convengono  più 
di  queste  , perché  essendo  più  flessibili  , 
si  accomodano  meglio  alla  direzione  del 
canale  , c defatigano  meno  i malati  . In 
generale  le  candelette  di  gomma  clastica 
sono  preferibili  a quelle  che  si  fanno  con 
impiastri:  noti  solo  sono  più  durevoli, 
ma  sì  può  , introdurendole,  adoprare  mag- 
gior forza  , e quando  rimangono  lungo 
teuipu  neiruretra,  esse  non  sono  soggette 
a corrompersi,  nè  a fondersi:  risultano 
meno  inconvenienti  dal  loro  uso  che  da 
tutte  le  altre  specie  di  candelette. 

Quando  si  vuole  intraprendere  lamia 
del  ristringi  mento  dell'uretra  coll’uso  del- 
le candelette  , bisogna  procurarsene  un 
numeio  sufficiente  di  diverse  grossezze 
in  modo  da  poterne  sempre  trovare  uua 
conveniente  , qualunque  sia  il  caso  che 
si  presenta.  Quando  per  la  prima  volta 
•'introduce  uua  candeletta,  si  deve  pro- 
curare di  sceglierne  una  di  tal  volume 
che  si  possa  introdurre  senza  cagionare 
molto  dolore;  cd  è meglio  cominciare  da 
uua  troppo  piccola,  che  essere  obbligati 
ad  estraila  dopo  averla  introdotta  Gno 
all*  ostacolo . Non  può  determinarsi  su 
questo  oggetto  secondo  la  grossezza  del 
getto  che  neU’usciic  forma  l'orina , per- 
ché si  vedono  delle  persone,  che  pare 
che  orinino  quasi  a pieno  canale,  quan- 
tunque abbiano  l'uretra  molto  ristretta; 
mentre  altre  , presso  le  quali  il  rblrin- 
g iuicu to  è minore,  orinano  con  un  getto 
sottilissimo  e spesso  biforcato  , il  che  na- 
sce dalla  maggiore  o minor  forza  colla 
quale  la  vescica  spinge  1'  urina. 

Quando  si  è scelta  la  candeletta  di 
cui  vuoisi  fare  uso , e si  è bene  spalmata 
di  olio,  si  procede  alla  sua  introduzione 
nel  modo  seguente  : il  malato  deve  gia- 
cere sul  destro  lato  del  suo  letto . o stare 
in  piedi  colle  spalle  appoggiate  a un 
muro,  al  cammino,  o a un  mobile,  eoi 
corpo  leggermente  piegato  in  avanti,  e 
le  cosce  slargale.  Nel  primo  caso,  il  chi- 
rurgo si  pone  alla  destra  del  malato  c 
da  in  piedi  ; nel  secondo  si  pone  a se- 
dere jvanti  a lui  un  poco  «Ila  destra 
del  medesimo.  Prende  la  verga  con  la 
sinistra»  come  nell'operazione  del  calete- 
lismo,  c la  tira  dolcemente  in  avauli  per 
tendere  l'uretra,  cd  impedire  che  fornii 
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delle  piegature  che  trattengano  la  punta 
della  candeletta.  Il  chirurgo  prende  la 
catidclclta  coi  tre  primi  diti  drlla  destra 
c introduce  l' estremità  nell’ orifizio  del- 
1*  uretra  , e la  fa  penetrare  dolcemente 
fino  a che  sia  giunta  al  i (stringimento.  Se 
essa  1’  oltrepassa  continua  a spingerla 
sino  a che  sia  giunta  nella  vescica  , il 
che  si  riconosce  per  la  mancanza  di  re- 
sistenza , e per  la  facilità  colla  quale  si 
può  far  penetrare  più  avanti,  appoggian- 
do solamente  il  dito  sulla  sua  estremità. 
Se  la  candeletta  è trattenuta  dal  ristrin- 
gimento  non  si  deve  continuare  a man- 
darla avanti,  nè  tirarla  in  dietro  sul  mo- 
mento , per  introdurne  di  seguito  una 
più  sottile.  Coutinnaudo  a mandarla  a- 
vanti,  se  è una  candeletta  emplastica  di 
piccol  calibro  si  piega  su  sé  stessa  in 
forma  di  zig-zag,  il  che  può  far  credere 
che  ha  oltrepassato  l'ostacolo  ed  è pene- 
trata al  di  là;  ma  quando  si  tira  a sè  , 
il  che  non  si  fa  ordinariamente  senza 
qualche  dolore  , uno  si  accorge  che  in 
vece  di  andare  avanti  nel  canale,  essa 
si  è ripiegata  , c che  le  pieghe  che  ha 
formato  sono  tanto  più  numerose  e più 
grandi  quanto  più  si  è spinta  con  forza. 
È facile  assicurarsi  se  la  candeletta  ha 
oltrepassato  il  ristringimcnto , o se  si 
è ripiegata.  Per  ciò  basta  di  non  appog- 
giarvi più  il  dito  sopra  la  sua  rsln  tnilà; 
perchè  se  essa  ha  oltrepassato  l’ostacolo, 
la  minor  pressione  basterà  per  farla  pe- 
netrare più  avanti  ; laddove  se  essa  è 
ripiegata  non  si  potrà  farla  avanzare  se 
non  esercitando  una  forte  pressione , c 
quando  questa  pressione  cesserà  , la  sua 
elasticità  la  farà  tornare  indietro.  Questo 
moto  retrogrado  è tanto  più  notabile  y 
quando  è una  candeletta  di  gomma  ela- 
stica, nou  solo  perchè  questa  sorta  di 
caudelettc  hanno  maggiore  elasticità,  ma 
ancora  perchè  non  si  ripiegano  come  le 
candelette  emplastiche.  Jn  certi  indivi- 
dui l’uretra  è tanto  sensibile  che  il  mi- 
nimo contatto  della  candeletta  contro  il 
luogo  oslruUn  basta  per  produrre  dcl- 
l’irrilazione  e delio  spasmo  nel  ristrin- 
gi melilo  istesso.  Allora  se  si  continuasse 
a spingere  la  candeletta  si  aumenterebbe 
sempre  più  l’irritazione,  e l’ostacolo  non 
potrebbe  essere  superato.  Io  ho  osser* 
vaio  che  in  questi  casi,  dopo  aver  soppe- 
so i tentativi  per  due  o tre  minuti,  la- 
sciando !a  candeletta  nell’uretra,  si  face- 


va di  poi  penetrare  agevolmente,  impie- 
gandovi un  certo  grado  di  forza.  Ma  la 
sola  esperienza  può  far  giudicare  il  gra- 
do conveniente  di  forza  per  far  passare 
senza  pericolo  una  camici»  Ita.  In  gene- 
rale quanto  minor  forza  si  fa  alla  parte 
dell’uretra  ristretta,  tanto  è meglio.  Non 
è qualche  volta  possibile  scansare  un  po- 
co di  dolore,  ma  bisogna  esser  cauli  di 
non  adoprare  un  grado  di  forza  capace 
di  far  versar  sangue  all’uretra;  e quando 
ciò  accada  bisogna  tirare  a sè  la  cande- 
letta nel  momento  , per  timore  dì  fare 
una  falsa  strada  se  si  continuasse  a spin- 
gerla con  forza.  Quando  la  candeletta  è 
trattenuta  dal  ristringimento,  accade  qual- 
che volta  che  ritirandola  un  poco  a sè  , 
e quindi  ritingendola  con  quel  grado 
di  forza  che  la  prudenza  permette  d’im- 
piegare , se  le  fa  passai  e questo  ristrin- 
gimcnto;  ma  se  dopo  diversi  tentativi  non 
si  può  farla  passate,  è meglio  levarla, 
ed  impiegare  una  candeletta  più  sottile 
per  un  altro  tentativo  che  si  farà  il  gior- 
no seguente,  a fine  di  non  correre  il  ri- 
schio di  cagionare  dell’ in  Gamma  zio  ne  nel 
canale. 

Quando  la  candeletta  è introdotta  alla 
conveniente  profondità,  se  è troppo  lunga 
se  ne  taglia  un  pezzo  con  le  cesoie,  alla 
distanza  di  circa  un  pollice  dall*  estre- 
mità della  verga  ; quindi  si  fissa  nella 
stessa  maniera  di  una  siringa  di  gomma 
elastica,  affinchè  non  possa  nè  esc  ire,  nè 
penetrare  più  avanti.  La  candeletta  può 
introdursi  a tutte  le  ore  del  giorno,  pure 
bisogna  che  il  malato  osservi  il  più  per- 
fetto riposo  finché  sta  nell’  uretra.  Pa- 
recchi chirurghi  vogliono  che  non  s*  in- 
troduca che  n<l  momento  in  cui  il  ma- 
lato è per  mettersi  a letto  o quando  vi 
è già,  e che  la  notte  si  lasci  nel  canale. 
Questo  metodo  può  convenire  per  quelli 
che  non  sono  soggetti  ad  avere  delle  ere- 
zioni dormendo,  ma  nel  caso  contrario 
non  si  deve  mai  adottare,  perchè  neri- 
sultano  culinariamente  dei  dolori  che 
obbligano  i inalati  a levarsi  la  cande- 
letta. 

Non  è possibile  determinare  precisa- 
meute  il  tempo  che  la  candeletta  deve 
stare  m 11*  uretra:  ciò  dipende  dal  grado 
di  sensibilità  di  questo  canale.  Si  vedono 
dei  malati  l’uretra  dei  quali  è tanto  sen- 
sibile che  non  possono  tenere  la  cande- 
letta per  qualche  minuto , senza  solfi  ire 
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molto  dolore*  e ai  quali  vi  vogliono  pa- 
recchi giorni*  ed  anco  delle  settimane, 
prima  che  possano  sopportarla  uu  quarto 
d’ora  o una  mezz’ora.  In  generale  ne’prirui 
giorni  noti  ai  deve  lasciare  la  candeletta 
nel  l'uretra  che  poco  tempo,  per  esempio 
una  mezz’ora,  affinchè  il  canale  si  abitui 
a poco  a poco  • In  seguito  vi  si  lascia 
•tare  di  più,  e non  si  leva  se  non  quando 
ai  fa  sentire  il  bisogno  d'orinare.  Allora 
comunemente  non  si  rintroducc  la  can- 
deletta che  il  giorno  dopo,  ma  nell’ in- 
tervallo fra  una  introduzione  e l’altra,  la 
parte  del  canale  che  è ostruita  ritorna 
au  sè  stessa,  e si  perde  in  qualche  modo 
ciò  che  si  era  guadagnato  il  giorno  avanti, 
fe  dunque  meglio  l’introdurre  di  nuovo 
la  candeletta  subito  che  il  malato  ha 
orinato.  Io  ho  osservato  che  in  questa 
maniera  la  candeletta  penetra  più  facil- 
mente, e che  più  presto  si  giunge  al  ri- 
sultalo che  si  desidera.  Quando  si  giun- 
ge a introdurre  una  candeletta  più  grossa 
di  quella  di  cui  si  è fatto  uso,  e che  si 
può  farla  penetrare  fino  nella  vescica,  se 
il  malato  può  orinare  senza  dolore,  mal- 
grado la  sua  presenza  , si  deve  lasciarla 
per  ventiquattro  ore,  ritrarla  in  seguilo 
c riporne  immediatamente  un'altra  dopo 
aver  fatto  orinare  il  malato  se  ne  sente 
il  bisogno.  Le  candelette  empiasi irhe  non 
possono  servire  che  una  volta  o due;  per- 
ciò i maiali  devono  averne  una  Intona 
provvisione.  Non  è lo  stesso  di  quelle  di 
gomma  clastica;  la  stessa  candeletta  può 
servire  per  lungo  tempo  senza  rima- 
nere alterata.  Si  adoprauo  candelette  più 
grosse  a misura  che  il  canale  si  dilata  ; 
ina  non  bisogna  passar  troppo  presto  alle 
candelette  ili  un  calibro  troppo  grosso 
senza  passare  per  giustezze  intermedie,  e 
«lupo  avere  per  lungo  tempo  latto  uso 
«li  candelette  intermedie.  Continuandone 
l’uso  per  un  tempi»  conveniente,  coll'at- 
tcnziuue  di  servirsi  progressivamente  delle, 
più  grosse,  in  proporzione  della  facilità, 
colla  quale  s’introducono,  si  giunge  a ri- 
stabilire l’uretra  nel  suo  naturale  diame- 
tro cd  anco  ad  allargarla  di  più.  Ma  si 
ottiene  più  sicuramente  questo  scopo  e 
con  maggior  prontezza,  se  dopo  aver  pro- 
dotto mi  certo  grado  di  dilatazione  si 
sostituiscono  alle  candelette  delle  siringhe 
«li  gomma  clastica.  Il  momento  di  fare 
<pic»la  sostituzione  è quello,  in  cui  si 
giudica  che  una  siringa  da  u.°  3 o 4 


potrà  passare  la  parte  dell’uretra  che  è 
ristretta,  e penetrare  nella  vescica.  Quan- 
do questa  siriuga  sarà  introdotta  si  lascerà 
in  posto  per  quattro  o cinque  giorni, 
quindi  se  ue  farà  succedere  un’altra  un 
poco  più  grossa,  e si  continuerà  sino  a 
che  si  possa  passare  una  siringa  di  n.°8 

0 9.  La  presenza  continua  della  siringa 
nell’uretra,  oltre  che  produce  meno  ir- 
ritazione in  questo  canale  dell’introduzione 
giornaliera  delle  candelette,  ha  il  vantag- 
gio di  esercitare  sulle  pareti  dell’uretra 
una  compressione  permanente,  propria  a 
cancellare  l’ostacolo  qualunque,  clic  la 
ristringe,  e per  conseguenza  a procurare 
«ma  guarigione  che  si  mantiene  per  più 
lungo  tempi,  che  quella  ottenuta  per  mez- 
zo delle  candelette  . Pure  vi  è un  ca-o 
in  cui  vi  sarebbe  dell’  inconveniente  se- 
guendo questo  metodo  ; ed  è quando  la 
vescica  è tanto  sensibile  che  la  presenza 
della  siringa  cagiona  dei  dolori , e dei 
frequenti  stimoli  d'orinare.  In  questo  caso 
la  presenza  di  questo  islrumento,  se  il 
malato  avesse  il  coraggio  di  sopportarlo, 
non  mancherebbe  di  produrre  l'infiam- 
mazione della  membrana  mucosa  di  quc»lo 
viscere.  Allora  bisogna  rinunziare  alle  si- 
ringhe, e servirsi  delle  candelette,  delle 
quali  bisogna  ancora  sospendete  l’uso  per 
qualche  giorno,  se  cagionano  dei  dolori. 
Le  bevaude  rilassanti,  dolcificanti,  lava- 
tivi emollienti,  i semicupi,  un  regime  tem- 
perante e dolcificatile,  tanto  utile  in  lutti 

1 casi,  convengono  particolarmente  ili  que- 
sto. 

Non  si  può  assegnare  precisamente  il 
tempo  per  cui  bisogna  continuare  a fare 
uso  delle  siringe  o delle  candelette.  Ciò 
dipende  «la  parecchie  circostanze , alle 
(piali  il  chirurgo  dove  avere  molta  atten- 
zione. 

Se  il  ristringimento  dell’ uretra  non  è 
nè  forte,  nè  antico,  nè  considerabilissimo» 
se  l'introduzione  delle  candelette  è facile, 
se  si  sono  potute  sostituire  prouta incute 
le  siringhe  di  gomma  elastica,  se  il  ma- 
lato ha  potuto  portarle  comodamente  sen- 
za esserne  incomodato,  finalmente  se  Puri- 
na ricomincia  a colare  prontamente  eoa 
libertà,  e con  un  grosso  getto,  è meno 
necessario  insistere  sul  loro  uso.  Nelle 
circostanze  contrarie,  c soprattutto  quando 
non  siasi  potuto  fare  uso  di  siringhe  di 
gomma  elastica  a cagione  della  gran  sen- 
sibilità della  vescica,  si  devono  adoprarc 
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le  candelette  per  molto  tempo.  La  gua- 
rigione è rara  prima  del  terzo  o quarto 
morte,  c spesso  è molto  più  lunga. 

L'uretra,  come  tutti  gli  altri  condotti 
escretori,  conserva,  quando  una  volta  è 
stata  ristretta  una  tendenza  sì  grande  a 
ristringersi  di  nuovo,  che  non  si  può  quasi 
mai  riguardare  come  completa  la  guari, 
gioite  di  questo  ristringimcnto . In  fatti 
tutto  giorno  l’ esperienza  prova  rhe  le 
persone  che  hanno  sofferto  questo  genere 
d'incomodo  sono  soggette  a ricadérvi  se 
non  hanno  la  precauzione  di  passare  di 
tanto  in  tanto  una  candeletta,  per  con- 
servare i buoni  effetti  che  hanno  ottenuto 
ed  impedire  la  coartazione  dell'uretra.  La 
recidiva  di  questa  malattia  A soprattutto 
«la  temersi  presso  gli  uomini  rhe  si  ab- 
bandonano agli  eccelsi  della  tavola,  per 
coloro  che  sono  necessitati  a viaggiare,  e 
soprattutto  per  coloro,  che  si  abbandonano 
ai  piaceri  amorosi. 

Quando  il  riftlringimrnto  A tanto  con. 
silici  abile,  che  le  candelette  le  più  sottili 
spinte  con  tutta  la  fòrza  clic  la  prudenza 
permette  «li  adoprare  non  possono  supe- 
rarlo, si  può  tentare  la  cura  determinando 
la  esulcerazione  del  ri'tringimruto  per 
mezzo  di  candelette,  distruggendolo  con 
i caustici,  o sforzandolo  con  una  tenta 
metallica. 

Quando  le  candelette  o le  tcnte  pos- 
sono passare  per  il  ristringimcnto,  lo  scopo 
del  loro  uso  A di  dilatare  la  porzione 
dell'uretra,  che  A ristretta , c di  ristabi- 
lirla nel  suo  primo  diametro.  Questo  ef- 
fetto A prodotto  dalla  pressione  clic  la 
candeletta  esercita  sul  ristringimcnto,  e 
t'Usc  auco  ad  una  specie  di  esulcerazione 
• he  la  sua  presenza  produce  sulle  parli 
che  comprime.  Ala  quando  la  più  piccola 
candeletta  che  si  possa  adoprare,  solida 
abbastanza  da  potere  superare  l'ostacolo, 
liuti  può  passare,  la  dilatazione  divenendo 
impraticabile,  si  adoprano  le  candelette 
coll* intenzione  di  produrre  l’irritazione, 
e rinliainmazioncdel  ristringimcnto.  Quan- 
do non  si  ha  in  mira  rhe  di  produrre 
questa  esulcerazione  non  è necessario  ser- 
virai di  candelette  sottilissimo,  poiché  non 
si  può  farle  passare  nella  parte  stretta 
del  canale:  allora  devono  «'ssero  solide  e 
di  una  grossezza  ordinaria,  allìne  che  esse 
agiscano  più  sicuramente  e più  polente- 
niente  suU'oslacolo.  S'introdurranno  dun- 
que  lino  al  l isti  ingi mento,  c si  fisseranno 


a questo  luogo  in  modo  che  non  possano 
uscire  dal  canale.  Siccome  non  si  vuole 
altro  che  produrre  una  leggero  e semplice 
ulcerazione,  la  sola  presenza  della  can. 
deletta  può  produrla  colla  sola  pressione 
che  esercita,  e coll' irritazione  che  v'in- 
duce: ma  non  si  deve  mandare  avanti  la 
candeletta  con  troppa  forza  per  superare 
il  ristringimeuto,  che  A la  parte  più  dura 
dell'uretra;  perehA  una  pressione  troppo 
forte  e spesso  ripetuta  potrebbe  esser  no- 
civa, e determinare  la  crepatura  del  ca- 
nale accanto  al  ristringimento,  prima  che 
1*  ulcerazione  di  questo  avesse  tempo  di 
formarsi.  Questo  accidente  avviene  facil- 
mente se  il  ristringimenlo  si  trova  alla 
curvatura  dell' uretra , perché  la  cande- 
letta non  avendo  la  stessa  direzione,  la 
sua  estremità  non  può  essere  applicata 
esattamente  sul  ristringimenlo;  essa  si  porta 
sul  lato,  ed  esercita  la  sua  azione  sulla 
membrana  interna  deirurctra,  di  cui  essa 
può  determinare  l’ esulrerazione . Allora 
se  si  continua  per  più  lungo  tempo  la 
stessa  pressione , la  candeletta  si  aprirà 
una  nuova  strada  al  di  là  del  ristringi- 
mento  , nel  tessuto  spugnoso  del  canale, 
oppure  penetrerà  avanti  al  retto,  ed  anco 
in  questo  intestino,  coire  ho  veduto  so- 
pra un  malato  che  s'introduccva  da  per 
se  stesso  le  candelette,  e rhe  non  si  ac- 
corse di  aver  fatta  ima  falsa  strada,  e di 
avere  forato  il  retto  se  non  quando  si 
levò  la  candeletta  coperta  di  materie  fe- 
cali. Questa  maniera  di  fare  uso  delle 
candelette  è lunga  ed  incerta  • Passano 
spesso  parerchi  mesi  prima  che  la  parte 
che  ai  vuole  esulcerare  lo  sia  a segno  da 
ammettere  una  candeletta  per  mezzo  «Iella 
quale  si  possa  tentare  la  dilatazione,  co- 
me nel  caso  in  cui  le  candelette  passano 
dalla  parte  ristretta.  Qualche  volta  è im- 
possibile di  ulcerare  il  ristringimcnto, 
come  ho  veduto  più  volte,  soprattutto 
nelle  persone  che  erano  stale  preceden- 
temente curate  colla  pietra  infernale.  Ac- 
cade ancora  talvolta  clic  l'uso  continuato 
delle  candelette  coll'Intenzione  dì  esulce- 
rare il  ristringimcnto,  produce  una  con- 
siderabile irritazione  nell’uretra  a segno 
che  ne  risulta  uno  spasmo  violento,  o una  • 
infiammazione  clic  aumenta  la  difficoltà 
di  orinare  , e può  anco  produrre  la  ri- 
tenzione d' orina,  talché  i malati  defati- 
gati non  possono  sopportare  le  candelette 
o non  nc  vogliono  continuare  l'uso.  Questi 
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avvenimenti  si  manifestano  a dir  vero  più 
di  rado  o sono  meno  ruttivi  quando  il 
canale  è meno  irritabile,  o ha  cominciato 
ad  assuefarsi  alia  presenza  delle  cande- 
lette prima  di  procedere  a tentare  l'esul- 
cerazione o la  pressione  necessaria  della 
cima  della  candeletta  per  produrla.  Del 
rimanente  il  timore  di  fare  una  falsa 
strada,  e di  far  nascere  l’infiammazione, 
la  lunghezza  della  cura  e l’incertezza  del 
successo  devono  tener  lontani  da  ricorrere 
a questo  processo. 

La  distruzione  drgli  ostacoli  che  pro- 
ducono la  stranguria  in  conseguenza  del- 
la blenorragia  , può  pure  esser  prodotta 
dai  medicamenti  catcretici  e escarotici. 
Oli  antichi  , che  non  conoscevano  ncl- 
)’  uretra  altri  ostacoli  fuori  delle  carun- 
cole o carnosità  y operavano  unicamente 
per  consumarle  coi  corrosivi  che  intro- 
ducevano  mediante  le  candelette,  e per 
consolidare  in  seguito  con  dei  cicatriz- 
zanti le  piccole  ulcere,  che  rimanevano 
alla  radice  di  queste  escrescenze . Si  vede 
negli  scritti  dei  medici  e dei  chirurghi 
del  secolo  XVII  quantità  di  macchine 
inventate  per  questo  oggetto  , e gran  nu- 
mero di  formule  di  unguenti  corrosivi  o 
disseccanti.  Ma,  come  abbiamo  detto , i 
dolori  vivi,  )’ infiammazione  che  questi 
rimedii  cagiouano  nel  canale  e nelle  parli 
vicine,  nc  hanno  fatto  proscrivere  l’uso. 
Si  è pure  rinunziato  a dei  mezzi  e dei 
rimedii  meno  attivi,  come  la  polvere  di 
sabina  incorporata  nel  burro  fresco , di 
cui  si  servi  Guglielmo  Loyscau  per  gua- 
rire Enrico  IV  re  di  Francia  da  un  ri- 
stringimento d’uretra  proveniente  da  ble- 
norragie, e che  gli  cagionava  difficoltà 
di  orinare.  Non  è possibile  che  i cale- 
retici  anco  piu  leggeri  agiscano  senza  ca- 
gionare una  irritazione  più  o meno  viva 
nel  canale  ; e se  1*  infiammazione  fa  dei 
progressi  , malgrado  l’uso  delle  iniezioni 
e degli  ammollienti  applicabili  all’ester- 
no, possono  venirne  dei  gravi  accidenti 
ed  anco  la  morie , come  ha  osservato 
Saviard . Aggiungasi  che  questi  rimedii 
non  limitano  la  loro  azione  alla  parte 
ristretta,  ma  la  estendono  sulle  parli  sa- 
lile, il  che  è una  nuova  sorgente  di  pe- 
ricoli. 

1 catcretici  non  sono  stati  sempre  im- 


piegati sotto  forma  di  uugnenfo  per  di- 
struggere i ristringimenti  dall’irretra.  Si 
è aduprata  della  pietra  infernale  colla 
stessa  intenzione.  La  maniera  if  adoprare 
questo  caustico,  è stata  particolarmente 
descritta  da  Francesco  Roncalli  in  un’o- 
pera stampata  nei  17*0(1);  lo  strumen- 
to di  cui  questo  medico  faceva  uso  per 
portare  la  pietra  infernale  nell’  uretra 
non  differisce  da  quello  di  Hunter  di 
cui  parleremo. 

Era  già  mollo  tempo  che  questa  pra- 
tica era  stata  abbandonata  quando  Gin. 
Hunter  tentò  farla  rivivere.  Questo  cele- 
bre chirurgo  dice  averne  ottenuti  suc- 
cessi oltre  le  sue  speranze.  L’apparcrchro 
di  cui  servivasi  per  applicare  il  caustico 
immediatamente  sulla  parte  ristretta  con- 
siste in  una  cannula  d'argento  aperta  ad 
una  delle  sue  estremità  presso  a poco 
della  grossezza  di  una  siringa  comune , 
e di  un  malitat‘>jo  più  lungo  della  can- 
nula, in  cui  è (issata  la  pietra  infernale. 
La  cannula  ha  uno  specillo  della  stessa 
lunghezza  che  ha  un  oncllo  ad  una  delle 
sue  estremità,  e all’altra  un  bottone  del- 
la stessa  grossezza  della  cannula  che  for- 
ma una  specie  di  tappo  che  si  avanza  al 
di  là  della  cima  della  cannula  che  entra 
mdl’iirrlra,  in  modo  che  questa  cima  si 
trovi  rotondata  • Questo  specillo  a bot- 
tone che  chiude  la  cannula , impedisce 
che  ferisca  il  canale  nel  tempo  che  s’in- 
troduce , e che  si  riempia  di  mitro . il 
quale  ammassondosi  alla  sua  estremità , 
potrebbe  troppo  presto  discioglierc  il  cau- 
stico, ed  impedirne  I*  applicazione  al  ri- 
striogimento:  mediante  la  cannula  il  cau- 
stico non  può  agire  che  sulla  parte  ove 
si  è fermalo  questo  strumento  . Quando 
la  cannula  munita  del  suo  specillo  è in- 
trodotta nell’uretra  fino  al  ristringi  mento, 
si  tira  fuori  lo  specillo,  c vi  si  sostitui- 
sce il  portaruatita  con  la  pietra  infer- 
nale, che  si  lascia  per  un  minuto  rirca 
sul  ristringimento  ; dipoi  si  cava  e vi  si 
inietta  immediatamente  dell’acqua  per  la 
stessa  cannula,  per  portar  fuori  tulle  le 
parti  del  caustico  che  potrebbero  essere 
disciolte,  ed  irritare  il  canale.  Si  ripete 
questa  applicazione  ogni  due  o tre  gior- 
ni, secondo  che  l’escara  sta  più  o meno 
a staccarsi,  e si  continua  Culo  a tanta 

cu  rami i 


(1)  Exeiutatio  agcns  novam  melhodum  exlirpoiidi  carunculas , et 
(Utulas  uretrae.  Brixie  i8ao,  in  8.° 
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che  la  cannula  possa  passare  a traverso 
il  ristringimento;  finalmente  si  termina 
la  cura  con  delle  candelette.  Questa  ope- 
rozionc  è molto  ingegnosa  ; e l'eseguirla 
pare  semplice  e fucile;  ma  presenta  gran- 
di inconvenienti  che  impediranno  sempre 
che  un  chirurgo  prudente  la  intrapreuda. 
i.°  siccome  non  si  può  introdurre  in 
questa  maniera  che  una  piccola  quantità 
di  nitrato  di  argento , vi  è sempre  da 
temere  che  esca  o che  si  rompa  , e se 
ciò  accadesse  ne  nascerebbero  tormenti 
spaventevoli:  non  si  potrebbe  nè  estrarlo, 
nè  indebolirlo  con  iniezioni.  a.°  Non  è 
sempre  sicuro  clic  il  caustico  agisca  nella 
direzione  del  canale,  cche  nou  produca 
un’escara  in  tutta  la  grossezza  del  con- 
dotto, e per  conseguenza  faccia  una  falsa 
strada.  Hunter  ha  veduto  questo  incon- 
veniente, e non  ne  augura  nulla  di  male, 
purché  si  rientri  nell'uretra , e che  si 
giunga  con  le  candelette  fino  nella  ve- 
scica. Egli  riguarda  questo  nuovo  con- 
dotto come  egualmente  proprio  a dar 
passaggio  alle  orine  che  il  canale  natu- 
rale; si  concepisce  infatti  che  se  si  con- 
tinua lungo  tempo  l’uso  delle  candelette, 
questa  porzione  fattizia  del  canale  rimar- 
rà durante  il  loro  uso  bastantemente 
dilatata  perchè  l’orina  vi  passi  liberamente; 
ma  pare  molto  dubbioso  che  questa  nuova 
strada  si  conservi  sempre  nel  medesimo 
alato,  e che  non  si  formi  in  seguito  un 
rislriugimenlo  più  difficile  a vincersi  del 
primo.  Altronde  non  vi  è egli  da  temere 
che  quando  il  caustico  sarà  una  volta 
uscito  dalla  strada  naturale , non  si  possa 
ricondurre  nella  direzione  del  canale,  so- 
prattutto se  il  ristringiraento  si  trova  alla 
curvatura  dell’  uretra  sotto  il  pube?  Al- 
lora più  che  si  auderà  avanti,  più  si  ag- 
graverà la  malattia;  3.°  il  nitrato  d*  ar- 
gento sciogliendosi  estende  sempre  la  sua 
azione  al  di  là  del  luogo,  sul  quale  è 
applicalo;  così  supponendo  che  si  possa 
portarlo  esattamente  sul  ristringiraento  , 
vi  è pure  da  temere  che  la  sua  azione 
si  estenda  sulle  parti  vicine,  e vi  produca 
una  impressione,  le  conseguenze  della  qua- 
le possono  essere  funeste;  4*°  la  maggior 
parte  dei  ristringimenti  dell*  uretra  tro- 
vandosi al  di  là  della  curvatura  di  questo 
canale,  non  è possibile  portar  fin  là  una 
cannula  retta  Unto  stretta  quanto  deve 
essere  un  tubo  che  deve  servire  di  con- 
duttore ad  un  altro  corpo.  Per  rimediare 
Mojrer  Tomo  IV. 


a questo  inconveniente  Hunter  propone 
per  dire  il  ver»  di  rendere  flessibile  l’e- 
stremità della  cannula  che  deve  entrare 
nell’  uretra,  e di  darle  la  forma  della  si- 
ringa ordinaria  d'  argento  . Ma  questa 
correzione  che  sembra  rendere  più  inge- 
gnosa I’  invenzione,  ne  aumenta  eviden- 
temente il  pericolo . La  piccola  punta 
della  pietra  infernale  tenuta  dal  matita- 
toio , nel  traversare  cosi  il  tubo  curvo 
può  rompersi  , c staccarsi  più  facilmente 
che  se  il  tubo  fosse  diritto.  Altronde  non 
è possibile  fissarlo  sopra  un  punto  deter- 
minato con  tanta  solidità  e precisione  ; 
5-°  ammettendo  ancora  che  si  possa  por- 
tare il  nitrato  di  argento  fino  sul  luogo 
ristretto  dell’  uretra , 1’  ostruzione  è in 
generale  tanto  estesa  nei  casi  che  non 
permettono  1*  introduzione  della  cande- 
letta o della  tenta,  che  per  distruggerla 
vi  bisognerebbe  una  grandissima  quantità 
di  pietra  infernale,  e per  quanta  cautela 
si  prenda  nell’  applicare  questo  caustico, 
sarebbe  quasi  impossibile  di  non  danneg- 
giare le  parti  dell’  uretra  sane  contigue; 
6.°  quando  il  ristringimento  è molto  con- 
siderabile per  resistere  alle  candelette  c 
alle  tenie  introdotte  con  un  sufficiente 
grado  di  forza,  si  deve  poco,  o anzi  punto, 
contare  sul  caustico  per  U guarigione.  In 
fatti  si  sa  quanto  è difficile  distruggere , 
anco  negli  altri  luoghi  del  corpo,  gli  orli 
callosi  d’  un’  ulcera  colla  pietra  infernale: 
spesso  ancora  sembra  che  prima  che  cada 
1’  escara  si  generino  nuove  parti.  Da  quel 
che  abbiamo  detto  sugl*  inconvenienti  del- 
la pietra  infernale  risulta  che  in  parec- 
chi casi  questo  caustico  non  può  assolu- 
tamente adempire  1*  intenzione,  c che  in 
tutti  espone  i malati  a degli  accidenti 
più  o meno  gravi  che  devono  determi- 
nare a non  ricorrere  a questo  mezzo  se 
non  nell’  ultima  estremità,  e dopo  essersi 
convinti  con  tentativi  ripetuti,  che  1*  in- 
troduzione delle  candelette  e anco  quella 
delle  tenie  è impossibile;  il  che  deve  es- 
sere molto  raro  per  una  mano  abile  cd 
esercitata  a questa  operazione. 

Malgrado  questi  inconvenienti  il  me- 
todo di  Hunter  ha  trovato  un  zelante 
partigiano  in  Eduardo  Home  chirurgo 
dello  spedale  di  S.  Giorgio  a Londra  . 
Secondo  questo  chirurgo  non  vi  è mai 
per  il  solito  alterazione  organica  nel  tes- 
suto dell’  uretra , dopo  il  ristringimmlo 
di  questo  canale,  ma  ben»!  una  conti  a- 
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zione  spasmodica  permanente  delle  fibre 
trasverso  della  sua  membrana  mucosa,  dal 
che  ne  risulta  una  ostruzione  che  si  può 
facilmente  distruggere  mediante  il  caustico. 
Ma  tutto  porta  a credere  che  se  l’ostru* 
zinne  dell*  uretra  dipendesse  unicamente 
dallo  spasmo  delle  sue  pareti,  le  cande- 
lette sole  basterebbero  per  superare  questo 
ostacolo , ed  allora  il  caustico  sarebbe 
affatto  inutile.  Il  sig.  Home  poi  ha  fatto 
al  metodo  di  Hunter  una  modificazione, 
la  quale  invece  di  essere  utu  perfezione, 
ci  sembra  che  aggiunga  inconvenienti  a 
questo  metodo  . Il  suo  processo  cousistc 
ncirintrodurre  nell'uretra  una  candeletta 
di  mediocre  grossezza  per  far  la  strada, 
ed  assicurarsi  della  profondità  alla  quale 
si  trova  il  ristringimenlo.  Si  segna  questa 
distanza  sopra  una  candeletta,  nella  pic- 
cola estremità  della  quale  si  trova  incas- 
sato un  pezzetto  di  pietra  infernale  che  non 
l’oltrepassa  che  di  una  linea  in  circa;  e 
Ja  cui  cima  è rifondata.  S’introduce  con 
celerità  fino  all’ostacolo  qucst’ullima  can- 
deletta, e vi  si  mantiene  fissa  per  un 
minuto,  o per  più  lungo  tempo,  in  ra- 
gione della  sensibilità  del  malato,  eser- 
citando prima  una  forte  pressione , che 
si  diminuisce  a gradi,  per  non  piegare 
la  candeletta,  che  si  rammollisce  dal  ca- 
lore . Home  pretende  che  la  guarigione 
del  ristringimento  dell’uretra,  prodotta 
da  questo  processo  sia  completa  e radicale, 
cioè  che  il  inalato  può  dispensarsi  dal 
fare  uso  delle  candelette  di  tanto  in  tanto, 
senza  essere  esposto  alla  recidiva  della 
malattia;  ma  l'esperienza  mostra  il  con- 
trario. Io  ho  veduto  parecchi  malati  che 
erano  stali  curati  con  questo  processo  in 
Inghilterra  c altrove,  e presso  i quali 
l’uretra  si  è di  nuovo  ristretta,  per  avere 
trascurato  d’iutrodurrérdi  tempo  in  tempo 
una  candeletta.  Ho  osservato  che  questo 
ristringimeoto  era  tanto  più  considerabile 
e più  difficile  a superarsi,  in  quanto  che 
l’applicazione  del  caustico  era  stata  ripe- 
tuta più  spesso  : a segno  che  sopra  un 
malato  che  aveva  subito  quindici  o venti 
volte  l'azione  della  pietra  infernale,  io 
non  ho  mai  potuto  passare  pel  risii  ali- 
mento con  una  siringa  d’argento  conica 
quasi  appuntata  spinta  con  tutta  la  forza 
possibile.  Del  resto  il  processo  di  Home 
ha  un  inconveniente  che  gli  è proprio, 
ed  è di  esporre  la  membrana  interna  del- 
l’uretra all'azione  della  pietra  infernale. 


In  fatti  con  qualunque  celerità  «'intro- 
duca la  candeletta  fiuo  all’ostacolo,  non 
è possibile  che  percorrendo  l’ uretra  il 
caustico  non  agisca  sulla  membrana  mu- 
cosa di  questo  canale.  In  questo  processo 
l'orifizio  dell’uretra  è soprattutto  esposto 
alla  cauterizzazione.  Io  ho  veduto  uu  ma- 
lato, presso  il  quale  in  seguito  di  parec- 
chie applicazioni  della  candeletta  col  cau- 
stico, questo  orifizio  si  era  ristretto  s se- 
gno che  il  ristringirarnto  dell'  uretra  sì 
era  rinnuovato,  e l’uso  della  siringa  essendo 
divenuto  necessario,  fui  obbligato  per  in- 
trodurla d'ingrandire  l'orifizio  dì  questo 
canale  col  bnturino. 

Quando  tutti  i tentativi  per  far  pas- 
sare le  candelette  più  sottili  a traverso 
il  ristringimento  dell’  uretra  sono  stati 
inutili,  crediamo  che  invece  di  adoprare 
i caustici  di  cui  abbiamo  indicati  gl' in- 
convenienti, è miglior  cosa  forare,  secondo 
la  direzione  dell’  uretra,  le  parti  ristrette 
del  canale  con  una  tenta  metallica.  Ma 
le  siringhe  comuni  d’  argento  non  sono 
idonee  ad  adempire  questo  scopo.  Queste 
sono  cilindriche  e la  loro  estremità  è ro- 
tondata; per  conseguenza  il  loro  passaggio 
a traverso  il  ristringimento  è difficilissi- 
mo , e quasi  sempre  impossibile.  Quindi 
vi  è ragione  di  maravigliarsi  del  successo 
ottenuto  da  Dcsault  servendosi  di  una 
tenta  ordinaria  molto  solida,  e della  gros- 
sezza comune  alle  siringhe  da  fanciulli  . 

I redattori  delle  opere  pubblicate  sotto 
il  nome  di  questo  uomo  celebre  attribui- 
scono la  facilità  colla  quale  siringava  quei 
malati  che  altri  chirurghi  non  avevano 
pututo  siringare  al  moto  in  giro  di  suc- 
chiello che  faceva  fare  alla  tenta,  inten- 
dendo con  ciò  un  moto  di  rotazione  sul- 
1’  asse  dello  strumento . Ma  la  tenta  es- 
sendo curva,  non  s' intende  come  si  po- 
tesse far  girare  sul  suo  asse  nell’  uretra. 
Se  si  procurasse  di  farle  fare  questo  moto, 
il  suo  becco  descriverebbe  uu  arco  <li 
cerchio,  che  lo  porterebbe  contro  le  pareti 
dell*  uretra  le  quali  potrebbero  esserne 
lacerate . È più  probabile  che  Dcsault 
avesse  acquistato  una  tale  abilità  per  il 
cateterismo,  che  per  tutto  il  tempo  che 
ha  esercitata  la  chirurgia  all’  HòteUDieu 
di  Parigi  non  ha  trovato  che  uu  solo 
caso,  iu  cui  sia  stato  obbligato  a fare  la 
puntura  della  vescica  per  la  riteusione 
d’  orina  cagionata  dal  ristringi  lucuto  del- 
l*  uretra* 
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Ambrogio  Pareo  è il  primo,  per  quel 
che  io  credo,  cbe  abbia  proposto  di  ser- 
virsi  di  trote  diverse  dalle  comuni  algalie 
per  siringare  le  persone  che  hanno  1*  u- 
retra  ristretta  o quasi  obliterata.  Questo 
celebre  chirurgo  , uno  dei  primi  autori 
che  abbia  scritto  sulle  malattie  di  questo 
canale,  e che  abbia  ammesse  le  carnosità, 
si  serviva  per  distruggerle  di  una  tenta, 
il  di  cui  becco  aveva  delle  asprezze  si- 
mili a quelle  di  una  lima  ; oppure  ado- 
prava  una  tenta  nella  quale  eravi  uno 
specillo  che  finiva  in  un  bottone  acuto . 
Quantunque  Pareo  dica  aver  fatte  delle 
belle  cure  con  questi  strumenti , pare 
che  non  sieno  stati  ammessi  nella  pratica, 
poiché  non  se  ne  trova  menzione  veruna 
negli  scritti  a lui  posteriori. 

La-Faye  si  è servito  con  successo  di 
una  teuta  a dardo,  non  per  forare  e tra- 
versare un  ristringimento  dell'uretra,  ma 
bensì  un  tumore  sarcomatoso  della  ve- 
scica, cbe  cagionava  la  ritensione  d'orina, 
e che  si  opponeva  all*  introduzione  delle 
siringhe  ordinarie  nella  vescica . Ecco  il 
fatto  importante  che  comunicò  a Chopart, 
e che  questi  riporta  nel  suo  Trattato 
delle  malattie  delle  vie  orinarie. 

« Astruc  dopo  aver  sofferto  per  lungo 
tempo  delle  difficoltà  di  orinare  , ebbe 
una  ritensione  completa  di  orina  . Fece 
pregare  La-Faye  di  venire  a siringarlo  . 
Questo  chirurgo  dopo  alcuni  tentativi 
infruttuosi  con  delle  siringhe  di  diverso 
diametro  , giudicò  dall’  introduzione  del 
dito  nel  retto,  e dalla  resistenza  che  tro- 
vavano le  siringhe  verso  il  collo  della 
vescica,  che  l'ostacolo  proveniva  da  un 
tumore  situato  in  questa  parte.  Egli  per- 
ciò si  decise  a passarlo  col  seguente  pro- 
cesso. Prese  una  siringa  leggermente  curva, 
aperta  solamente  dalle  due  estremità  , c 
che  conteneva  unu  specillo  o spina  molto 
forte  d*  argento  che  da  una  parte  finiva 
in  un  anello,  e dall'altra  in  un  dardo 
o puntrrolo  triangolare,  che  eccedeva  di 
circa  quattro  linee  1*  apertura  della  si- 
ringa. Prima  d'  introdurre  la  tenta  uel- 
1'  uretra,  tenne  la  spina  distante  dalla 
estremità  di  quella  circa  un  pollice,  ed 
ebbe  1*  attenzione  di  non  agire  solfanello 
della  spina  nel  tempo  che  introduceva  la 
tenta  nell*  uretra  . La  tenta  arrivata  al- 
r ostacolo.  La  Faye  introdusse  profonda- 
mente f indice  nel  retto  per  dirigerla 
verso  la  vescica  , ed  evitare  di  portarla 


fra  la  prostata  e questo  intestino  ; poi 
spinse  la  spina  fino  a questo  ostacolo  ; 
e vedendo  che  1*  anello  della  spina  non 
eccedeva  il  livello  dell’  apertura  esterna 
della  tenta  di  più  di  quattro  linee  o della 
lunghezza  del  dardo  , la  fece  penetrare 
con  forza,  e portando  nel  tempo  stesso  la 
tenta  nella  direzione  del  collo  della  ve- 
scica, traversò  le  parti  renitenti,  e giunse 
nella  cavità  di  questo  viscere;  il  che  ri- 
conobbe dalla  mancanza  di  resistenza  che 
incontrò  la  tenta,  e da  una  specie  di  li- 
bertà, 'di  cui  godè  allora  V estremità  in- 
terna di  questo  strumento  * Tirata  fuori 
la  spina,  esci  molla  orina.  Fu  fissato 
questo  strumento,  e non  fu  estratto  che 
in  capo  a quindici  giorni . La-Faye  ne 
sostituì  un'  altro  di  un  più  grosso  dia- 
metro , e quando  le  orine  cominciarono 
ad  uscire  fra  la  tenta  e f uretra,  non  la 
introdusse  più  che  la  mattina  e la  sera 
per  vuotare  totalmente  la  vescica.  Final- 
mente Astruc  potè  astenersi  per  qualche 
tempo  dall’  uso  della  siringa.  Sopravven- 
nero nuove  ritensioni,  e non  vi  era  altri 
che  La  Faye  che  vi  potesse  rimediare. 
Si  serviva  d'una  siringa  ordinaria;  c quan- 
do era  giunto  al  collo  della  vescica  , la 
dirigeva  dal  lato  sinistro,  sola  strada  per 
potere  penetrare  nella  vescica  . Astruc 
visse  ancora  dieci  anni  sottoposto  a delle 
difficoltà  di  orinare,  ed  obbligato  di  ri- 
correre spesso  alla  siringa . Dopo  la  sua 
morte  fu  aperta  la  vescica,  e La-Fayc  v» 
trovò  un  fungo  sarcomatoso,  duro,  reni- 
tente , della  grossezza  del  pugno  , i due 
terzi  del  quale  si  vedevano  nella  cavità 
di  questo  viscere,  e l’altro  terzo  si  sten- 
deva nel  collo  verso  il  verumontano.  Vide 
la  strada , che  aveva  fatta  colla  tenta  , 
sulla  parte  laterale  sinistra  di  questo  tu- 
more, e per  la  quale  venivano  le  orine.  » 

Il  successo  ottenuto  da  La  Faye  facendo 
uso  di  una  tenta  a dardo  nel  caso  che 
abbiamo  riportato,  indurrebbe  a credere 
che  si  potrebbe  servirsi  dello  stesso  stru- 
mento per  superare  i ristringimenti  del- 
1’  uretra  che  si  oppongono  all*  introdu- 
zione delle  candelette  , e a quella  delle 
siringhe  comuni;  ma  gl*  inconvenienti  di 
questa  tenta  sono  si  evidenti  e sì  grandi, 
che  niuno  ha  osato  servirseue,  e proba- 
bilmente niuno  se  ne  servirà  mai. 

Da  più  di  venti  anni  adopro  delle 
tenie  coniche  e quasi  appuntate  col  più 
grau  successo,  per  fare  il  cateterismo  agli 
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uomini  , la  di  cui  uretra  è talmnnte  ri- 
al retta  che  non  può  ammettere  nè  le  can- 
delette, nè  le  (ente  ordinarie  le  più  sot- 
tili. Le  tento  coniche  devono  opere  di 
un  calibro  medio,  ed  avere  delle  pareti 
molto  grosse  perchè  non  si  pieghino  con- 
tro gli  ostacoli  che  devono  superare.  La 
loro  grossezza  deve  andare  diminuendo 
insensibilmente  , dal  padiglione  lino  alla 
estremità  opposta,  che  termina  in  punta 
smussata  . Gli  occhi  od  aperture  laterali 
devono  essere  posti  a due  linee  di  distanza 
1 'uiio  dall’altro,  perchè  la  parte  dcll’istru- 
inrnto  alla  quale  corrispondono  non  sia 
troppo  indebolita  . La  parte  della  tenta 
compresa  fra  l’ultima  apertura  c l’estre- 
mità dello  strumento  deve  essere  piena, 
ed  avere  quattro  o cinque  linee  di  lun- 
ghezza. Questa  parte,  che  è propriamente 
il  becco  della  tenta , deve  essere  più  o 
meno  appuntata  , secondo  la  durezza  e 
la  resistenza  dell’ostacolo  che  si  vuol  su- 
perare. La  spina  che  si  mette  nelle  teute 
coniche  deve  essere  tanto  grossa  da  riem- 
pirle esattamente,  affinchè  aumenti  la  loro 
forza  e le  renda  meno  suscettive  di  pie- 
garsi contro  l’ostacolo. 

Vi  sono  pochi  risii  ingimenti  dell'ure- 
tra , qualunque  sia  la  loro  situazione  e 
la  loro  antichità,  che  non  si  possano  su- 
perare con  una  tenta  conica.  Pure  ho 
incontrato  dei  casi,  nei  quali  mi  è stato 
impossibile  di  superare  gli  ostacoli , anco 
con  le  tonte  lo  più  appuntate;  e questo 
è quasi  sempre  accaduto  su  malati  , i 
quali  avevano  più  volte  sofTerta  l’ appli- 
cazione della  pietra  infernale. 

Con  le  lente  coniche  si  apre  come  una 
strada  artificiale  nella  strada  della  stessa 
natura,  o in  allre  parole  , una  sorta  di 
puntura  nell'uretra  stessa . Ma  per  ser- 
virsi con  vantaggio  di  queste  lente  ci 
vuole  grande  esperienza  c lunga  pratica 
di  siringare;  bisogna  pure  essere  illumi- 
nato dalli  luce  della  anatomia,  per  se- 
guire la  direzione  del  canale  orinario,  la 
quale  spesso  varia  per  lo  stato  patologico 
delle  parti.  Del  resto  ecco  come  bisogna 
servirsi  della  tenta  conica.  Parlando  del 
cateterismo  abbiam  detto  che  per  fare 
.questa  operazione  bisognava  prendere  il 
momento  in  cui  la  vescica  contiene  una 
certa  quantità  di  orina,  affine  di  giudi- 
care con  più  sicurezza  che  la  tenta  è 
giunta  nella  vescica  dal  difetto  di  resi- 
lienza che  essa  soffre,  e perchè  il  suo 


becco  non  urti  nelle  pareti  della  vescica# 
Questa  precauzione  è soprattutto  neces- 
saria in  questo  caso,  perchè  la  tenta  es- 
sendo conica  si  giudica  che  sia  giunta  in 
vescica,  non  già  dal  difetto  di  resistenza 
ma  dall’uscita  dell’orina:  altronde  siccome 
la  tenta  termina  in  punta  smussata  , se 
s'introducesse  nella  vescica  vuota,  vi  sa- 
rebbe da  temere  che  non  ferisse  le  pareti. 
Il  malato  essendo  giacente  sul  lato  destro 
del  letto,  il  chirurgo  fa  penetrare  la  tenta, 
bene  unta  con  olio,  pian  piano  nell’ure- 
tra fino  al  ristringimento:  quando  vi  è 
giunta,  porta  profondamente  l’indice  della 
sinistra  spalmato  di  cerato  nell’ intesi  ino 
retto;  quindi  spinge  indietro  la  verga  sulla 
tenta  che  tiene  fra  il  pollice  e il  lato 
radiale  dell'indice  in  mezza  flessione,  e 
siccome  le  dita  possono  sdrucciolare  sulla 
tenta  , e così  una  parte  della  forza  che 
si  è obbligati  ad  usare  per  farla  andare 
avanti,  sarebbe  perduta,  si  deve  porre 
fra  essa  e le  dita  una  pezzetta  di  tela. 
Le  cose  essendo  in  questo  stato,  il  chi- 
rurgo fa  penetrare  la  tenta  secondo  la 
direzione  dell’uretra,  senza  inclinarla  da 
una  parte  o dall'altra,  con  una  forza  pro- 
porzionata alla  resistenza  che  soffre.  L’in- 
dice delta  sinistra,  che  serve  per  dir  così 
di  conduttore  alla  tenta,  fa  conoscere  se 
andando  avanti  conserva  la  direzione  del- 
l’uretra, o se  devia,  e in  questo  ultimo 
caso  da  qual  parte  bisogna  portarla  per 
ricondurla  a questa  direzione . La  pro- 
fondità alla  quale  è penetrata  la  tenta, 
la  sua  direzione,  e la  facilità  di  abbas- 
sarne il  padiglione  fanno  presumere  che 
è giunta  nella  vescica.  Allora  si  tira  fuori 
la  spina,  e se  l'orina  esce,  la  supposizione 
si  converte  in  certezza . L*  operazione  è 
terminata:  ma  siccome  l’orina  comincia 
a cscirc  subito  che  l'apertura  laterale  dcl- 
1*  algalia,  che  è più  vicina  al  suo  becco 
ha  oltrepassato  il  collo  della  vescica  c lo 
strumento  non  eccede  questo  collo  che 
di  quattro  o cinque  linee,  bisogna  farlo 
penetrare  un  poco  più  nella  vescica,  pro- 
curando però  di  non  mandarla  troppo 
avanti  per  timore  di  ferire  le  pareti  della 
vescica# 

Non  si  ha  sempre  la  fortuna  di  far 
penetrare  al  primo  tentativo  la  tenta  nella 
vescica.  Accade  qualche  volta  che  in  que- 
sto tentativo  non  si  può  superare  la  re* 
sistenza  opposta  dal  ristringiincnto,  o se 
si  perviene  a superarla,  non  si  può  fare 
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avanzare  là  tenta  che  di  qualche  linea. 
In  questo  caso,  arameno  che  non  vi  sia 
ritensione  completa  di  orina,  si  deve  le- 
var l’algalia  e sostituirvi  una  candeletta, 
se  il  malato  non  sofTre  , o soffre  poco  , 
per  conservare  ciò  che  si  è guadagnato. 
Si  prescrive  al  malato  una  bevanda  tem- 
perante e dolcificante,  gli  si  fanno  pren- 
dere dei  semicupi,  dei  lavativi  ammollienti 
e anodini,  e se  è molto  irritabile  si  ag- 
giunge a questi  mezzi  una  pozione  an- 
tispasmodica , nella  quale  si  fa  entrare 
venticinque  o trenta  goccie  di  tintura 
d'oppio,  e della  quale  si  dà  una  cucchiaiata 
ogni  due  o tre  ore.  Quando  l’irritazione 
e il  dolore  cagionato  dal  primo  tentativo 
è dissipato,  se  ne  fa  un  secondo,  un  ter- 
eo,  ec.  Gli  sforzi  che  si  fanno  non  sono 
perduti  quando  non  si  facciano  delle  false 
strade;  si  avanza  a poco  a poco  verso  la 
vescica  e si  finisce  col  penetrarvi  . Ho 
veduto  dei  malati  presso  i quali  la  siringa 
non  è arrivata  fino  a quest*  organo  che 
in  capo  a un  mese,  per  mezzo  di  saggi 
metodici  e spesto  ripetuti. 

Quando  la  siringa  è giunta  nella  vescic», 
e che  si  è fatta  penetrare  molto  avanti, 
ai  fissa  nel  modo  che  abbiamo  detto  par^ 
laudo  del  cateterismo.  La  siringa  deve  rii 
ma  nere  al  posto  per  due,  tre  o quattro 
giorni,  più  o meno  secondo  la  difficoltà 
che  s*  incontra  nel  farla  penetrare  , e il 
grado  di  mobilità  che  ha  nell’  oretra  » 
lutile  prime  vcntiqdattro  ore  la  siringa 
è tanto  stretta  rial  ->rLstringimcnto  a tra- 
ve ivo  il  quale  si  è fatto  strada,  che  non 
se  le  può  imprimere  venni  movimento 
nel  senso  della  sua  lunghezza;  in  seguito 
questa  strada  si  allarga,  la  siringa  diviene 
mobile  , e si  può  muovere  facilmente  , 
ritirandola  un  poco  a sé , e facendola 
alternativamente  andare  avanti.  Allora  si 
leva  c vi  si  sostituisre  una  siringa  di 
gomma  clastica  nn  poco  più  sottile  . Se 
ài  cavasse  troppo  presto  la  siringa  d'ar- 
gento, vi  sarebbe  da  temere  che  quella 
di  gomma  elastica  non  potesse  introdursi, 
se  rimanesse  troppo  tempo  al  posto  , la 
sua  presenza  potrebbe  cagionare  degli 
accidenti,  c specialmente  l’infiammazione, 
ed  anco  la  gaugrena  della  parte  inferiore 
dell’uretra,  nel  luogo  ove  questo  canale 
corrisponde  alla  parte  anteriore  dello 
secolo.  Quest’  ultimo  accidente  è soprat- 
tutto da  temersi  quando  si  abbassa  troppo 
il  padiglione  della  siringa,  perchè  allora 


10  strumento  esercita  (ina  forte  pressione 
su  questa  parte  dell*  uretra.  Perciò  non 
si  deve  abbassare  il  padiglione  della  si- 
ringa, se  non  quanto  è necessario  perchè 

11  sno  becco  non  lasci  la  vescica,  e l’o- 
rina possa  scolare  liberamente. 

Alla  prima  siringa  di  gomma  clastica 
io  capo  a sei  o otto  giorni  ne  succede 
una  più  grossa,  e quindi  si  rinnova  ogni 
otto  o dieci  giorni  , procurando  di  ado- 
prarne  sempre  progressivamente  una  più 
grossa,  fino  a che  si  sia  giunti  al  n.°  8 
o 9.  È raro  che  bisogni  adoprare  sirin- 
ghe di  un  maggior  diametro  , ammeno 
che  il  malato  non  abbia  la  verga  e l’u- 
retra naturalmente  grande  . 1/  uso  della 
siringa  deve  esser  continuato  per  un  tem- 
po più  o meno  lungo  secondo  l'antichità 
della  malattia  e il  grado  di  forza  che  è 
bisognato  per  superate  il  ristringimento. 
Nel  caso  di  cui  si  tratta  , la  tendenza 
dell’in  etra  a ristringersi  di  nuovo  quando 
si  cessa  di  tenerne  slargate  le  pareti  è 
maggiore,  che  in  quello  in  cui  si  è do- 
vuto superar  Postando  con  le  candelette; 
e perciò  si  deve  insistere  per  più  lungo 
tempo  sull’uso  delle  siringhe  nel  primo 
che  nel  secondo  esso.  Ho  osservalo  che 
la  maggior  parte  dei  inalati  , pei  quali 
io  mi  era  servito  d'  una  siringa  conica  , 
non  potevano  rinunziare  alla  siringa  di 
gomma  elastica  prima  di  tre  o quattro 
mesi,  senza  esporsi  ad  una  pronta  reci- 
diva della  malattia:  c che  ancora  quando 
cessassero  di  portarla  di  continuo  la  tioUc 
è ih  giorno,  erano  obbligati  di  servirsene 
la  notte  per  molto  lungo  tempo  , sotto 
pena  di  ricadere  in  uno  stalo  simile  , e 
forse  anco  peggiore  di!  quello  in  cui  si 
trovavano  prima.  Questa  disposizione  di 
ritornare  il  ristritigimenlo  dell*  ui  etra  è 
una  verità  di  fatto  , sulla  quale  non  si 
insisterebbe  mai  troppo  presso  i malati, 
ad  oggetto  (l'impegnarli  a fare  uso  dei  mezzi 
propri  a prevenire  la  recidiva  della  ma- 
lattia . Sventuratamente  il  timore  di  un 
pericolo  lontano  non  può  per  il  solito 
sullo  spirito  dei  malati,  per  assoggettarsi 
all’uso  di  questi  mezzi.  Quindi  si  osserva 
che  la  maggior  parte  delle  persone  che 
sono  state  curate  d'uu  rislringimento  di 
uretra,  finiscono  dall’esserne  attaccate  di 
nuovo  in  capo  a un  tempo  più  lungo  o 
più  corto. 

il  ristringiincnto  dell'  uretra  può  sus- 
sistere per  lungo  tempo  seuza  produi  1 e 


Digitized  by 


490  TRATTATO 


vcrun  grave  accidente , e questa  è veri- 
similmcnte  la  ragione  per  la  quale  la 
maggior  parte  delle  persone  che  ne  sono 
affette  se  ne  inquietano  poco,  e non  chie- 
dono i soccorsi  dell'arte  a un’epoca  della 
malattia  in  cui  sarebbe  facile  il  guarirla. 
Pure  la  malattia  dell'uretra  cresce  insen- 
sibilmente; IVscrexione  dell*  orina  diviene 
tempre  più  difficile , e il  malato  è sog- 
getto a gravi  accidenti,  come  ritensione 
completa  d’orina  , depositi  e fìstole  ori- 
nole. 

La  minima  cauta  basta  per  dar  luogo 
alla  completa  ritenzione  di  orina  presso 
le  persone,  la  cui  uretra  è molto  ristret- 
ta: quindi  si  vede  questo  accidente  so- 
praggiungere in  conseguenza  di  un  eccesso 
di  tavola,  dell'atto  venereo,  d*  una  pas- 
sione forte,  d'un  violento  esercizio,  della 
soppressa  traspirazione  , cc.  I sintomi 
della  ritensione  d'orina,  che  provengono 
da  un  ristringimento  dell*  uretra  , sono 
gli  stessi  che  quelli  della  ritcnsione  d’  o- 
rina  prodotta  da  qualunque  altra  causa. 
E siccome  abbiamo  precedentemente  espo- 
sti questi  sintomi,  sarebbe  inutile  ritor- 
nare sullo  stesso  soggetto:  ci  limiteremo 
però  a dire  che  in  generale  i sintomi 
sono  più  intensi,  e il  loro  corto  è più 
rapido  nella  ritenzione  d'orina  cagionata 
dal  ristringimcnto  dell'uretra , che  nella 
maggior  parte  delle  altre  specie  di  questa 
malattia . Questa  differenza  vieue  senza 
dubbio  da  questo;  che  presso  le  persone 
che  hanno  un  ristringimento  dell'  uretra 
antico  c considerabile,  la  vescica  è quasi 
sempre  ristretta  in  sè  stessa  più  sensi- 
bile , e in  conseguenza  più  suscettiva 
d'infiammazione.  Il  diagnostico  della  ri- 
tensione d'orina  cagionata  da  ristringi- 
mento dell'  uretra  si  deduce  dai  sintomi 
generali  t dalle  circostanze  commemora- 
tive, e dalla  difficoltà  che  s'incontra  nel- 
l’introdurre  una  candeletta  o una  siringa 
molto  avanti  nell’uretra. 

Questa  specie  di  ritcnsione  d*  orina  è 
molto  pericolosa,  cd  esige  soccorsi  pronti 
ed  efficaci  . Quando  la  vescica  non  è 
molto  distesa,  e per  conseguenza  l'eva- 
cuazione dell' orina  non  è molto  pres- 
sante, si  ricorre  al  salasso , all' applica- 
zione delle  sanguisughe  al  perineo  c alle 
adiacenze  dell*  ano  , ai  bidè  , ai  lavativi 
ammollienti  e anodini,  alle  fornente  c ai 
cataplasmi  sul  perineo  e sull’ipogastrio  , 
e al  l'introduzione  di  una  candeletta  che 


si  fissa  contro  l’ostacolo  , e che  deve  es- 
sere lasciata  nell'uretra  per  qualche  ora. 
La  candeletta  ha  qualche  volta  procu- 
rato l’esito  dell'orma,  sebbene  non  abbia 
superato  1*  ostacolo.  Ma  se  tutti  questi 
mezzi  sono  senza  efTelto,  se  la  vescica  è 
molto  distesa  e i sintomi  sono  molto  pres- 
santi, bisogna  ricorrere  prontamente  alla 
siringa  : e se  una  molto  One,  o una  si- 
ringa elastica  munita  della  sua  spina  non 
può  penetrare  nella  vescica,  è necessario 
servirsi  di  una  siringa  conica.  È raro 
che  quest* ultima,  condotta  con  forza  e 
destrezza  non  sormonti  gli  ostacoli,  e non 
penetri  nella  vescica;  e quando  anco  non 
vi  penetri,  gli  sforzi  che  si  devono  fare 
perchè  vi  passi,  o per  farla  andare  avanti 
non  sono  inutili:  essi  determinano  spesso 
lo  scolo  di  una  certa  quantità  di  orina: 
procurando  con  questo  mezzo  l’esito  di 
questo  liquido  , si  previene  o si  modera 
gli  accidenti  dipendenti  dalla  ritenzione, 
c si  guadagna  un  tempo  prezioso,  du- 
rante il  quale  si  può  con  dei  tentativi 
ripetuti  far  penetrare  la  siringa  nella 
vescica.  Vi  sono  dei  Chirurghi  che  sco- 
raggiti dagli  ostacoli  , e prendendo  per 
impossibilità  assoluta  la  difficoltà  momen- 
tanea d'introdurre  la  siringa,  non  esitano 
a fare  la  puntura  della  vescica.  Ma  non 
bisogna  determinarsi  a questa  operazione 
se  non  quando  gli  accidenti  della  riten- 
sione sono  molto  urgenti,  e il  cateteris- 
mo è affitto  impossibile:  questo  caso  è 
estremamente  raro,  e non  mi  si  è mai 
presentato.  La  puntura  della  vescica  fa 
cessare  gli  accidenti  della  ritenzione,  ma 
è in  pura  perdita  per  la  guarigione  della 
malattia  dell*  uretra  : bisognerà  sempre 
venire  all'introduzione  della  siringa  o gli 
ostacoli  trovati  nei  primi  tentativi,  mercè 
la  puntura  non  diminuiranno.  Quando 
siamo  penetrati  colla  siringa  6no  nella 
vescica,  si  lascia  questa  in  posto  per  quat- 
tro o cinque  giorni  , io  capo  al  qual 
tempo  vi  si  sostituisce  una  siringa  di 
gomma  elastica,  cui  ti  fanno  succedere 
altre  gradatamente  più  grosse,  come  ab- 
biamo precedentemente  detto. 

Quando  la  vescica  è sana,  è raro  che 
l’uso  prolungato  delle  siringhe  di  gom- 
ma elastica  dia  luogo  a gravi  accideuti. 
Pure  accade  qualche  volta  che  l'irrita- 
zione della  membrana  mucosa  della  ve- 
scica, cagionata  dalla  presenza  continua 
della  siringa,  dia  luogo  a una  specie  di 
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catarro  vescicale.  accidentale  o sintoma- 
tico, che  potrebbe  divenire  molto  grande, 
ed  anco  essere  incurabile  , ostinandosi  a 
lasciare  questo  stromeiito  nella  vescica. 
Per  prevenire  questo  accidente  si  deve 
cessare  dal  fare  uso  delle  siringhe,  ser- 
vendosi di  candelette,  subito  che  il  ma- 
lato comincia  a sentire  degli  stimoli  fre- 
quenti di  orinare  accompagnati  da  dolori 
più  o meno  vivi,  e che  lf orina  depone 
una  materia  viscida.  Un  accidente  molto 
più  grave  prodotto  qualche  volta  dal 
troppo  lungo  soggiorno  delle  siringhe 
nella  vescica  è rinfiammatone,  l'esulce- 
razione c la  perforazione  della  parte  della 
vescica,  contro  la  quale  è costantemente 
applicata  1* estremità  della  siringai  ma 
questo  accidente  è estremamente  raro. 
Pure  eccone  un  esempio.  Un'uomo  al- 
l'età di  quaranta  anni  contrasse  una  ble- 
norragia, che  ci  fece  sparire  immediata- 
mente prendendo  una  gran  quantità  di 
olio  essenziale  di  trementina.  Due  anni 
dopo  cominciò  a soffrire  delle  difficoltà 
d'orina  , alle  quali  non  fece  veruna  at- 
tenzione , e che  andarono  aumentando 
insensibilmente.  Erano  già  cinque  anui 
che  quest’uomo  orinava  con  un  sottilis- 
simo getto  , e con  molti  sforzi , quando 
gli  sopravvenne  una  crepatura  all’uretra, 
dalla  quale  l'orina  s'infiltrò  nel  tessuto 
cellulare  del  permeo,  dello  scroto,  e della 
verga.  In  questo  stato  il  malato  fu  rice- 
vuto allo  spedale  della  Carità  il  17  giu- 
gno del  1791*  Lo  stesso  giorno  io  feci 
uua  incisione  lougitudinale , e penetrai 
in  un  centro  situato  a più  d'un  pollice 
di  profondità  , e da  cui  usci  una  gran 
quantità  di  un  liquido  purulento  e ori- 
zioso  fetidissimo . Jn  capo  a cinque  in 
sei  giorni  le  parli  erano  considerabtl- 
mente  sgorgate}  io  introdussi  non  senza 
difficoltà  nella  vescica  una  siringa  di  gora, 
ma  elastica  di  un  piccolo  diametro.  Sei 
giorni  dopo  questa  siringa  fu  cambiata  , 
e ripostane  una  più  grossa , e cosi  di 
seguito  fu  rinnovata  ogni  otto  giorni  ( 
cuH'aduprarne  una  il  cui  volume  andava 
aumentando  sino  al  n.°  8 , a cui  credei 
dovermi  fermare.  11  io  luglio  tutte  le 
parti  infiltrate  erano  completamente  sgor- 
gate} la  ferita  del  perineo  era  intera- 
mente cicatrizzata , e il  malato  poteva 
essere  riguardato  come  guarito.  Pure  per 
assicurarsi  sempre  più  della  guarigione  , 
e per  ristabilii c allatto  1*  uretra  nel  suo 


primo  stato  pensai  che  conveniva  di  con- 
tinuare ancora  l'uso  della  siringa , che 
non  dava  veruno  incomodo.  Ma  il  18 
luglio  si  fece  un  notabile  cangiamento 
11  malato  soffriva  nell'addome , e parti- 
colarmente nella  regione  ipogastrica,  un 
dolore  vivo,  che  la  pressione  aumentava, 
aveva  della  febbre,  il  viso  rosso,  animato, 
la  lingua  secca  ed  una  sete  ardente.  Io 
estrassi  la  siringa,  la  quale  poteva  colla 
sua  presenza  esser  riguardata,  se  non  la 
causa  degli  accidenti,  almeno  come  ca- 
pace di  mantenerli . Feci  applicare  un 
gran  numero  di  sanguisughe  suU’addoiue, 
e quando  esse  si  furono  staccate  fu  co- 
perta questa  parte  con  un  cataplasma  di 
farina  di  seme  di  lino  e di  acqua  di 
malva,  al  quale  il  giurno  dopo  fu  sosti- 
tuito, come  pure  i giorni  seguenti,  delle 
docciature  e delle  fornente  ammollienti 
e anodine . 11  malato  fu  posto  alla  più 
rigorosa  dieta,  e prese  per  bevanda  del 
siero  chiarito.  Tutti  questi  mezzi  furono 
senza  efTeLto:  gli  accidenti  persisterono, 
e andarono  anzi  aumentando  , e il  ma- 
lato mori  ai  3 agosto  , quindici  giorni 
dopo  la  loro  invasione. 

All’apertura  del  cadavere  si  trovò  nel- 
l'addome uno  stravaso  considerabile  di 
un  liquido  sieroso  giallastro,  che  esalava 
uu  odore  orinoso . La  superficie  degl'  in- 
testini era  rossastra,  il  peritoneo  offriva 
delle  manifeste  tracce  d’ infiammazione. 
Dopo  avere  aperta  la  vescica,  le  cui  pa- 
reli erano  molto  ingrossate,  si  vidde  alla 
parte  media  della  sua  faccia  posteriore 
un'apertura,  la  cui  circouferenza  era  ne- 
rastra, c che  senza  dubbio  era  stata  pro- 
dotta daj^r  estremità  della  siringa  } c da 
questa  apertura  l’orina  era  passata  nello 
addome}  ma  siccome  era  piccolissima;  lo 
•travaso  si  era  fatto  lentamente  , il  che 
spiega  il  leuto  corso  degli  accidenti  . In 
fatti  si  comprende  che  se  la  crepatura 
prodotta  dalla  siringa  era  considerabile 
si  sarebbe  stravasata  in  poco  tempo  una 
gran  quantità  di  orina,  che  avrebbe  dato 
luogo  ad  una  infiammazione  prontamente 
mortale.  Se  questa  crepatura  avesse  cor- 
risposto alla  parte  della  vescica  che  è appli- 
cata all'Intestino  retto,  Taccideute  sarebbe 
stato  meno  mortale,  ma  ne  sarebbe  risultala 
uua  fistola  vescico-rettale  incurabile. 

Dei  deposili  orinosi . 

1 tumori  oriuari  che  si  formano  al 
perineo  o nelle  altre  regioui  vicine  dei 
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continui  orinarti  , t che  sono  prodotti 
dairefTNsione  dcll'orìna,  ricevono  il  nome 
generico  di  depositi  orinosi.  Qui  non  si 
parlerà  che  dei  depositi  orinosi  del  pe- 
rineo. 

Questi  depositi  suppongono  sempre  una 
soluzione  di  continuo  , o una  crepatura 
nell’uretra.  Questa  soluzione  di  continuo 
può  esser  fatta  da  un’istrumento  pungente 
o tagliente  che  penetri  dal  perineo  nel- 
l’uretra: da  un  corpo  ottuso  che  cont un* 
dendo  violentemente  questa  regione  laceri 
ivi  tempo  stesso  il  canale;  da  dei  corpi 
cslrauei  che  vi  fieno  introdotti  traversan- 
done le  pareti;  da  delle  siringhe  o delle 
candelette  , che  mal  dirette  lo  forano  e 
fanno  uua  falsa  strada  : essa  può  pure 
dipendere  da  ascessi  flemmonosi,  formuli 
nelle  tuniche  dell'uretra,  o lungo  il  suo 
tragitto  , e che  si  aprono  nella  sua  ca- 
vità, ma  per  lo  più  risulta  dall’esulcera- 
zione delle  pareti  dell’uretra  presso  quelli 
che  hanno  una  ritensione  d’oriua,  cagio- 
nata dal  ristringimcnto  di  questo  canale. 

1 depositi  orinosi  del  perineo  sono  di  tre 
sorte.  Quando  l’orina  si  ammassa  lenta- 
mente in  una  sacca  particolare  formata 
dalla  tunica  esterna  e cellulosa  dcU’uretra, 
senza  spandersi  nelle  parti  vicine,  è tilt 
deposito  per  stravaso  di  orina  . Quando 
questo  liquido  è infiltrato  , disseminato 
nel  tessuto  cellulare,  il  tumore  si  chioma 
deposito  per  infiltrazione.  Se  l'orina  stra- 
vasala in  piccola  quantità  nelle  vicinanze 
dell’uretra  produce  l’infìainmaziouc  c la 
suppurazione  del  tessuto  cellulare,  il  tu- 
more si  presenta  sotto  la  forma  di  un 
ascesso  che  contiene  del  pus  c dell'or 'ina, 
c prende  il  nome  di  deposito  oriuoso  e 
purulento,  o di  ascesso  orinoso. 

I depositi  per  stravaso  di  orina  ili  una 
sacca  particolare , formala  dalla  tunica 
esterna  dell'uretra,  c dal  tessuto  cellu- 
lare vicino,  Aouo  qualche  volta  la  conse- 
guenza di  una  forte  contusione  sui  pe- 
rineo, che  ha  prodotta  la  rottura  d’uua 
parte  delle  tuniche  dcll’iirelra,  o la  per- 
dita del  loro  elaterio,  a segno  che  l’orina 
non  trovando  più  in  questo  luogo  una 
sufficiente  reazione  delle  pareti  del  ca- 
nale, vi  rallenta  il  suo  corso,  dilata  col 
suo  peso  la  parte  indebolita,  c vi  forma 
una  sacca  particolare.  Ma  questi  depositi 
dipendono  per  lo  più  da  una  crepatura 
della  tunica  interna  dell'urclra  che  vi  si 
è latta  leutameute  a cagione  d'uu  ristnu- 


gi mento  di  questo  canale,  o che  è stata 
prodotta  da  delle  candelette  dure  u poco 
pieghevoli,  introdotte  con  troppa  forza  . 

1 depositi  per  stravaso  d'oriua  iu  una 
sacca  particolare  ed  esterna  occupano  il 
permeo,  si  stendono  qualche  volta  fino 
nello  scroto,  c si  presentano  sotto  la  forma 
di  un  tumore,  del  volume  e della  figura 
di  un  uovo,  circoscritto , indolente,  im- 
mobile sui  suoi  lati , senza  cangiamento 
di  colore  ai  tegumenti,  che  qualche  volta 
sembrano  callosi  e duri  al  tatto.  Questo 
tumore  aumenta  di  volume  , e diviene 
duro  , renitente  quando  il  malato  orina 
il  che  1’  obbliga  qualche  volta  a portar 
la  mano  per  procurarsi  del  sollievo  , e 
facilitare  l'espulsione  dell'orina.  Dopo  che 
il  inalato  ha  soddisfatto  al  bisogno  d’o- 
rinare, se  continua  a comprimere  il  tu- 
more, l’orina  che  vi  è restata  , in  vecu 
di  refluire  vcr»o  la  vescica,  esce  dall’  u- 
retra,  il  tumore  diminuisce  cousiderabil- 
mcnte  di  volume,  e qualche  volta  si  dis- 
sipa anco  per  Talfatto.  Durante  1’  eiacu- 
lazione della  materia  prolifica  nell*  allo 
venereo,  il  malato  prova  la  stessa  sensa- 
zione di  piacere  che  al  solito,  ma  il  li- 
quore seminale  non  esce,  c qualche  volta 
bisogna  pieiucre  il  perineo  per  farlo 
uscire. 

Queste  sorte  di  depositi  non  sono  ac- 
compagnati da  gravi  accidenti  quando 
l’uretra  non  c chiusa  da  qualche  ostacolo, 
e che  mediante  la  pressione  delle  dita 
l'orina  può  essere  evacuala  dalla  sarea 
ove  è contenuta  . Ma  queste  circostanze 
favorevoli  non  s'incontrano  tanto  spesso, 
e gl’imbarazzi  del  canale  precedono  e pel 
solito  accompagnano  questi  depositi  per 
stravaso.  L’oi  ina  soggiornando  nella  sacca 
membranacea,  vi  si  altera  , cagiona  del- 
l'infiammazione, vi  si  stabilisce  uua  sup- 
purazione putrida,  i tegumenti  partecipano 
ben  presto  di  questa  malattia,  vi  è dolore, 
calore,  tensione,  poi  edema:  il  deposito 
qualche  volta  si  apre  spontaneamente  ; 
ne  esce  una  materia  oi  inosa  e purulenta, 
c l'aprrtnra  rimane  Gstolosa:  altre  volle, 
se  si  tarda  ad  aprire,  la  gangrena  si  ma- 
nifesta alla  parte  più  tesa  e più  promi- 
nente del  tumore,  cd  ordinariamente  vi 
si  limita;  quando  l'escara  comincia  a stac- 
carsi , ne  esce  una  sanie  putrida  di  un 
odore  orinoso. 

Per  prevenire  questi  accidenti  e per 
guarire  il  deposito  , bisogua  principiare 
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dal  dilatare  l’uretra  quando  è ristretta , 
io  seguito  impedire  all*  orina  di  ammas- 
sarsi e di  fermarsi  nella  sacca  formala 
dalla  tunica  esterna  dell’uretra.  Si  adem- 
pie questo  doppio  scopo  mediante  le  can- 
delette di  gomma  elastica.  Si  ricorre  im- 
mediatamente a queste  quando  non  vi  sono 
imbarazzi  nell’uretra,  o se  ve  ne  esistono 
possono  essere  superati  da  una  siringa  di 
piccol  diametro.  In  caso  coutrario  si  a- 
doprano  le  candelette,  e subito  cha  esse 
hanno  preparato  la  strada,  si  supplisce  a 
loro  con  delle  siringhe,  che  hanno  il  van- 
taggio di  opporsi  all’  ingresso  dell’  orina 
nella  sacca  del  perineo,  e di  favorire  il 
ritorno  delle  pareti  di  questa  sacca  su  loro 
medesime.  L’uso  della  siringa  deve  essere 
continuato  fino  a che  scomparisca  total- 
mente il  tumore,  ed  anco  per  del  tempo 
dopo.  Si  osserva  che  quando  troppo  presto 
•i  cessa  di  servirsi  delle  siringhe,  il  tu- 
more si  cancella  completamente,  e quindi 
riprende  una  parte  del  volume  che  aveva 
perduto.  Dopo  la  scomparsa  del  tumore, 
se  restano  delle  durezze  nel  luogo  che 
occupava,  esse  cedono  ordinariamente  alle 
frizioni  mercuriali  locali  . I maiali  che 
rinunziano  all’uso  della  siringa  prima  di 
essere  affatto  guariti  , sono  obbligati  di 
comprimere  il  tumore  quando  orinano  per 
espellere  l’orina  che  vi  si  ferma  e la  di 
cui  presenza  potrebbe  dar  luogo  agli  ac- 
cidenti, di  cui  abbiamo  parlato. 

Il  corso  e i fenomeni  dei  depositi  ori- 
nosi, per  infiltrazione,  sono  relativi  alla 
grandezza  della  crepatura  dell’  uretra , 
alla  resistenza  che  soffre  l'orina  nel  suo 
passaggio  dal  canale  , e olla  forza  colla 
quale  questo  liquido  è espulso  dalla  ve- 
scica . Se  la  crepatura  è stretta  e non 
interessa  che  una  parte  delle  tuniche  del- 
l’uretra, e se  il  corso  dell’  orina  è poco 
incomodato,  essa  s’ìnGItra  lentamente  nelle 
pareti  del  canale,  e nel  tessuto  cellulare 
che  le  circouda  , e vi  forma  uno  o più 
tumori  duri,  indolenti,  senza  cangiamento 
di  colore  alla  pelle,  e che  possono  rima- 
nere lungo  tempo  in  questo  stato.  Pure 
se  sono  abbandonati  a loro  stessi  si  am- 
molliscono, divengono  più  o meno  sensi- 
bili, e Uniscono  col  divenire  ascessi , cd 
aprirsi;  l’orina  che  seguita  a uscir  dal- 
l’uretra passando  per  l’apertura  che  vi  si 
è fatta,  la  rende  fistolosa  . Non  si  può 
prevenire  questo  termine,  e procurare  la 
risoluzione  del  tumore,  se  non  reudeudo 
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all’uretra  le  dimensioni  che  ha  perdute, 
a ristabilendo  la  libertà  del  corso  dell’o- 
rina  per  mezzo  di  candelette  e delle  si- 
ringhe di  gomma  elastica,  si  favorisce  la 
risoluzione  facendo  delle  frizioni  sul  pe- 
rineo con  dell’  unguento  mercuriale  ed 
applicandovi  dei  cataplasmi  ammollienti. 
Ma  bisogna  perciò  che  il  male  con  sia 
molto  avanzato,  e che  le  candelette  e le 
siringhe  possano  essere  introdotte  con  fa- 
cilità. Se  esiste  da  lungo  tempo,  e il  ri- 
stringimento  dell'uretra  si  oppone  al  pas- 
saggio delle  candelette  e delle  siringhe  , 
è inevitabile  la  suppurazione  e il  taglio 
del  tumore,  e il  malato  avrà  una  o più 
fistole  orinarie. 

Quando  la  crepatnra  dell’uretra  è un 
poco  più  grande,  e il  canale  è consido- 

I abilmente  ristretto,  l’orina  si  spande  nel 
tessuto  cellulare  adiacente,  e vi  determina 
un  ascesso.  Questo  ascesso  ordinariamente 
comincia  sotto  la  radice  della  verga,  e 
di  là  si  stende  con  maggiore  o minore 
rapidità  verso  il  perineo,  dove  si  mani- 
festa sotto  la  forma  d’  un  tumore  bi- 
slungo, indolente  o poco  doloroso,  senza 
cangiamento  di  colore  alla  pelle.  Il  vo- 
lume di  questo  tumore  non  è mai  in 
proporzione  all’estensione  e alla  gravità 
del  male.  Quasi  sempre  l’orina  si  è sca- 
vata un  centro  considerabile  verso  l'in- 
terno, prima  di  produrre  aU’eaterno  una 
prominenza  ben  notabile.  Questa  cir- 
costanza, unita  alla  situazione  profonda 
dell'ascesso,  e alla  mancanza  di  fluttua- 
zione, induce  spesso  in  errore  sulla  na- 
tura della  malattia  le  persone  che  hanno 
poca  esperienza,  e fa  loro  perdere  un 
tempo  prezioso  per  l’apertura  dell’ascesso. 
Si  deve  fare  questa  apertura  subito  cha 
si  ha  il  minimo  indizio  dell’eaistenza  del 
deposito.  Se  si  tardasse  a farla  , e se  si 
aspettasse  per  determinarvisi  che  la  flut- 
tuazione si  facesse  sentire,  il  liquido  ori- 
noao  e purulento  potrebbe  oltrepassare  t 
limiti  del  centro  che  lo  contiene,  spar- 
gersi lungi,  e produrre  la  gangrena  del 
tessuto  cellulare  nel  quale  s’ in  Gl  trasse. 
Sulla  parte  media  del  tumore  del  peri- 
neo si  fa  una  incisione  longitudinale,  che 
deve  penetrare  Gno  al  centro  del  male . 

II  centro  è qualche  volta  tanto  profon- 
do che  non  vi  si  giunge , se  non  dopo 
aver  tagliate  delle  parti  che  hanno  più 
d’un  pollice  e mezzo  di  grossezza,  a ca- 
gione dell’ infiltrazione  de!  tessuto  eillu- 
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lare  succutanco.  Questa  circostanza  po- 
trebbe far  credere  di  essersi  ingannati,  e 
che  non  vi  fosse  ascesso;  ma  la  tumefazione 
che  ha  luogo  alla  radice  della  verga,  e di 
cui  s»  conosce  l'estensione  prendendo  que- 
sta parte  con  le  dita , non  lascia  alcun 
dubbio  sull’esistenza  di  un  centro  puru- 
lento e orinoso;  e continuando  a taglia- 
re il  tessuto  cellulare  infiltrato,  e dal 
quale  in  vece  di  sangue  scoia  un  liquido 
sieroso  e orinoso,  o lacerando  il  tessuto 
cellulare  col  dito»  si  arriva  a questo  cen- 
tro, e subito  ne  esce  una  gran  quantità 
di  materia  purulenta  e orinosa  che  ha  un 
udore  fetidissimo.  1/ estensione  dell'inci- 
sione deve  essere  proporzionata  a quella 
dell'ascesso,  c bisogna  prolungarla  bastan- 
temente in  basso,  perchè  la  materia  possa 
scolare  più  liberamente.  Si  riempie  la  fe- 
rita con  delle  fila  delicate,  e si  conduce 
il  rimanente  della  cura  nella  maniera  che 
indicheremo  fra  poco. 

Quaudo  la  crepatura  dell'uretra  è più 
grande  che  nel  caso  precedente,  e che 
questo  canale  è talmente  ristretto , che 
l'orina  non  esce  che  con  la  più  gran  dif- 
ficoltà, o anco  che  è completamente  ri- 
tenuta, questo  liquido  si  stravasa  pron- 
tamente nel  tessuto  cellulare  del  perineo, 
si  dissemina  nello  scroto,  e forma  un  de- 
posito per  inGltrazione.  Questo  deposito 
ai  estende  alla  verga  e alla  parte  supe- 
riore delle  cosce;  si  propaga  anco  qualche 
volta  sotto  la  pelle  del  basso  ventre,  Gno 
negl’  ipocondri!  e su  i Iati  del  petto . Io 
bo  veduto  un  caso,  in  cui  l'infiltrazione 
dell'orina  si  stendeva  ai  lombi  e al  dorso 
lino  alle  omoplate.  Quaudo  la  ritensione 
dell'orina  è completa,  e la  crepatura  del. 
l'uretra  è grandissima,  1* inGltrazione  di 
questo  liquido  si  facon  maravigliosa  pron- 
tezza, e si  stende  tanto  più  lungi  quanto 
più  la  vescica  , malgrado  U sua  disten- 
sione, ha  conservata  tutta  la  sua  forza 
contrattile.  Ma  quando  questa  forza  è di- 
strutta, quantunque  la  crepatura  dell'ii* 
retra  sia  grandissima,  l' inGltrazione  dcl- 
1*  orina  è più  lenta,  c si  estende  meno, 
perchè  allora  questo  liquido , invece  di 
essere  espulso  dalla  vescica  per  la  con- 
trazione di  questo  viscere  , ne  esce  per 
ringorgo.  In  questo  caso  gli  accidenti 
della  ritensionc  d' orina  cessano  subito 
che  l'uretra  è forata,  ma  la  vescica  ri- 
mane distesa  , e continua  a formare  un 
tumore  alla  parte  inferiore  dell'addome. 


Questo  caso  è raro;  io  non  l'ho  veduto 
che  una  volta . Di  tutti  i liquidi  della 
economia  animale,  l'orina  è quello,  il  cui 
•travaso  è il  più  funesto,  se  non  se  ne 
procura  prontamente  Tevacuazione.  recita 
ben  presto  una  suppurazione  putrida  nel 
tessuto  cellulare  che  lo  contiene  e lo  fa 
cadere  in  gangrcna;  porta  sulla  pelle  una 
iiiGammazione  gangrenosa  , e colpisce  di 
morto  quasi  tutte  le  parti  che  ne  sono 
abbeverate. 

Il  diagnostico  di  questi  depositi  per 
infiltrazione  raramente  presenta  delle  dif- 
ficoltà. La  ritensionc  d’orina  che  ha  pre- 
ceduto lo  sviluppo  subitaneo  del  tumore, 
i progressi  rapidi  di  questo,  la  specie  di 
crepito  o di  fremilo  che  vi  si  sente  quando 
si  comprime,  c che  è simile  a quello  che 
produce  l’enfisema,  la  tensione  della  pelle 
edematosa  e lucente,  coinè  nella  Iruco- 
ficmasia,  la  diminuzione  degli  accidenti 
dipendenti  dalla  ritensione,  tali  sono  i 
primi  sintomi  che  si  manifestano  quaudo 
l'infiltrazione  è considerabile.  Se  il  ma- 
lato nou  è prontamente  soccorso,  e l'orina 
continua  a stravasarsi  e a infiltrarsi , il 
tumore  si  estende  sempre  più  , la  pelle 
prende  un  colore  rosso  o violetto,  vi  si 
formano  dell’  escare  gangrenose  , la  cui 
caduta  apre  l’esito  ad  una  sanie  fetida, 
nella  quale  si  distingue  facilmente  l'odore 
orinoso.  Questa  sanie  porta  seco  ben 
presto  degli  stracci  di  tessuto  cellulare 
putrefatto,  l'ulcera  s'ingrandisce,  c l'ap- 
parecchio è continuamente  bagnato  di 
orina. 

Nella  cura  di  questi  depositi  la  prima 
cosa  da  farsi  è di  praticare  il  più  presto 
possibile  una  incisione  al  perineo,  per 
dare  esito  all’orina  stravasata»  infiltrata, 
per  prevenire  l'infiltrazione  ulteriore  di 
questo  liquido,  c il  guasto  che  la  sua  pre- 
senza potrebbe  cagionare.  Questa  inci- 
sione deve  penetrare  fino  alla  sede  del 
deposito,  che,  per  il  solito,  è situato  pro- 
fondamente, ed  avere  una  estensione  pro- 
porzionata a quella  del  deposito.  Quando 
questo  è unico,  e l'infiltrazione  dello  scroto 
della  verga  c delle  parti  adiacenti  è me- 
diocre, una  sola  incisione  basta  per  vuo- 
tarlo, e per  favorire  Io  sgorgo  delle  partì 
infiltrate.  Se  vi  sono  più  ascessi,  bisogna 
aprirli,  ciascuno  in  particolare;  e anco 
allora  quando  ve  nc  è un  solo,  quando 
l'infiltrazione  dello  scroto,  della  verga, 
dell'ipogastrio,  è considerabile,  e sopraU 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  495 


tatto  se  la  pelle  di  queste  parti  è rossa 
violetta,  bisogna  moltiplicare  le  incisioni 
in  proporzione  del  numero,  dell'estensione 
e del  grado  dell*  infiltrazione*  Invano  si 
vorrebbe  risparmiare  qualcuna  di  queste 
parti:  quelle  che  una  volta  furono  inzup- 
pate di  orina  non  scanseranno  mai  la 
gangrena . Le  incisioni  le  preservano  di 
rado,  ma  sollecitando  l’evacuazione  della 
sanie  putrida  ed  orinosa  trattenuta  in 
queste  parti,  esse  prevengono  gli  acci- 
denti che  nascerebbero  dal  suo  soggiorno* 
L*  incisione  che  penetra  nel  centro  del 
deposito  dà  esito  ad  una  maggiore  o mi- 
nore quantità  di  liquido  odi  sanie orinosa; 
ma  le  incisioni  che  si  fanno  sulle  parti 
infiltrate  di  orina  non  lasciano  scolare 
che  pochissimo  umore,  e punto  sangue; 
si  trovano  facilmente  delle  lamine  del 
loro  tessuto  cellulare  slontanate  e diste- 
se dall’  aria  , e dalla  sierosità  , e questo 
tessuto  pare  cotennoso,  senza  cangiamento 
nel  suo  color  naturale . oppure  legger- 
metile  infiammato,  e qualche  volta  livido. 

Quando  si  praticano  tutte  le  incisioni 
che  sembrano  necessarie,  si  riempiono 
delicatamente  di  (ila  , e si  applicano  su 
tutte  le  parti  malate  delle  compresse  tuf- 
fate nell’acqua  vegeto  minerale,  animata 
con  un  poco  di  acquavite,  o in  un  de- 
cotto di  china . Nei  giorni  seguenti  si 
stabilisce  una  fusione  putrida.  Se  i tegu- 
menti che  sono  stali  incisi  non  sono  col- 
piti da  morte,  s’infiammano,  divengono 
tesi  e dolorosi;  se  sono  gangrenati  restano 
flosci,  insensibili , prendono  un  color  li- 
vido, bruno,  e formano  una  piastra  nera; 
le  parti  vive  adiacenti  a questa  piastra 
»i  lumefanno,  divengono  rosse,  »*  infiam- 
mano , c si  stabilisce  una  suppurazione, 
mediante  la  quale  si  staccano  tutte  le  parti 
gangrcnate.  In  questo  tempo  escono  dal- 
l’ulcera differenti  stracci  di  tessuto  cellu- 
lare putrefallo,  la  caduta  dc’qtiali  lascia 
scoperta  l’ulcera  e le  parti  vicine.  L'ul- 
cera che  succede  all’escara,  spaventa  i 
chirurghi  non  abituati  a vedere  questa 
sorte  di  malattie.  Qualche  volta  lo  scroto 
in  totalità,  la  pelle  della  verga,  quella 
degl'inguini,  e della  parte  anteriore  delle 
cosce  cadono  in  gangrena,  e i testicoli 
a nudo  rimangono  sospesi  al  cordone  dei 
vasi  spermatici  e si  trovano  nuotanti  in 
mezzo  a questa  enorme  piaga.  Appena  si 
concepisce  come  potrà  farsi  una  cicatrice 
sopra  i testicoli  cosi  denudati,  ma  la  na- 


tura ha  dei  compensi  senza  limiti . Essa 
farà  aderire  i testicoli  e i cordoni  alle 
parti  sottoposte,  e attraendo  la  pelle  dalla 
circonferenza  verso  il  centro , ricoprirà 
questi  organi,  e somministrerà  loro  un 
nuovo  involucro  in  forma  di  scroto.  La 
cicatrice  di  questa  piaga  è anco  più  pron- 
ta di  quello  che  sembri  annunziare  la  sua 
estensione. 

L’  arte  seconda  il  lavoro  della  natura 
cou  mezzi  diversi  . 11  terzo  o il  quarto 
giorno,  quando  si  è fatto  lo  sgorgo  del- 
l’orma infiltrata,  c si  manifesta  la  Lutne- 
faziune  infiammatoria,  si  applicano  dei 
cataplasmi  ammollienti,  che  si  continuano 
fino  alla  caduta  dell’  escare . Allora  si 
medica  con  dei  piumaccioli  spalmati  di 
un  digestivo  animato,  e quindi  con  delle 
fila  asciutte  che  si  adoprano  sino  alla 
fine  della  cura . Si  sostengono  le  forze 
del  malato  con  un  regime  analittico  , e 
coll’  uso  della  china , o di  qualche  altro 
cordiale  antisettico  ; ma  iu  tutti  i casi 
la  siriuga  è il  mezzo  essenziale  di  gua- 
rigione Essa  deve  essere  adoprata  solle- 
citamente dopo  lo  sgorgo  delle  parti  e 
la  detersione  completa  delle  piaghe,  delle 
quali  favorisce  singolarmente  la  cicatrice. 
Prima  di  questa  epoca  della  malattia, 
l'introduzione  della  siringa  presenterebbe 
le  più  grandi  difficoltà  ; oltre  il  ristrin- 
gimcnto  dell’uretra  vi  sarebbe  di  più  da 
superare  gli  ostacoli  che  presenterebbero 
al  passaggio  dell'algalia  i tumori  orinari 
posti  sul  tragitto  del  canale  , e qualche 
volta  la  crepatura  delle  sue  pareli,  nelle 
quali  potrebbe  insinuarsi  il  becco  della 
siringa.  Il  cateterismo  presenta  molto  mi- 
nori difficoltà  quando  è operato  lo  sgorgo 
delle  parti , ed  allora  è raro  che  coi»  un 
poco  di  destrezza,  di  pazienza,  e soprat- 
tutto di  pratica  a siringare,  non  si  arrivi 
a far  penetrare  la  siringa  in  vescica.  La 
sitiuga  è tanto  necessaria,  che  senza  essa 
la  cura  è quasi  sempre  imperfetta:  l’ut» 
cera  non  si  cicatrizza  se  non  lasciando 
una  o più  fistole  orinarie.  Bisogna  ancora 
impegnare  i malati  a perseverare  lungo 
tempo  nell’uso  della  siringa  dopo  che  sono 
cicatrizzale  le  piaghe,  per  ristabilire  Ture- 
Ira  nel  suo  diametro  naturale  : in  una 
parola  bisogna  coudursi  come  nella  cura 
dei  ristringiniento  di  questo  canale. 

Delle  fittole  orinarie  uretrali . 

Si  chiamano  fistole  orinarie  uretrali 
quelle  prodotte  dalla  perforazione  del- 
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l'uretra , a mantenute  dal  continuo  pas- 
saggio dell*  orina . Si  distinguono  queste 
in  complete  ed  incomplete . Sono  stato 
ammesse  due  specie  di  fistole  incomplete, 
ima  esterna  clic  non  è aperta  che  allo 
esterno,  l'altra  interna,  che  non  è aperta 
che  nel  canale.  Ma  una  fistola  nelle  adia- 
cenze dell*  uretra , che  non  comunica  in 
questo  canale,  non  è una  fistola  orinaria. 
Èssa  è mantenuta  dalle  stesse  cause  che 
possono  produrre  delle  fistole  nelle  altre 
parti  del  corpo,  c le  tue  indicazioni  non 
hanno  nulla  di  comune  con  le  fistole 
orinarie.  Non  vi  sono  dunque  Gitole  ori- 
narie incomplete  che  quelle  che  comuni- 
cano col  canale,  e che,  secondo  l'osser- 
vazione di  Louis,  potrebbero  esser  chia- 
mate cieche  interne,  servendosi  della  de- 
nominazione usitata  per  le  fistole  dell'ano, 
che  hanno  una  apertura  nel  retto  senza 
esito  esterno  . Parleremo  di  queste  fisto- 
le trattando  delle  pietre  orinarie  fuori 
delle  vie  orinarie.  Qui  non  parlerò  che 
delle  fistole  complete  , che  sono  la  con- 
seguenza delle  ritenzioni  d’orina,  o delle 
difficoltà  di  orinare  prodotte  da  degl'im- 
barazzi, o da  dei  ristringimenti  d’uretra. 

Queste  fistole,  che  sono  frequentissime, 
h inno  la  loro  origine  nell*  uretra , e si 
aprono  esternamente  al  perineo,  nello 
scroto,  lungo  la  verga,  alla  piegatura 
degl*  inguini , sulle  natiche , all’  interno 
«Ielle  cosce , e talvolta  ad  uno  dei  lati 
del  sacro.  Queste  fistole  non  hanno  or- 
dinariamente che  un'apertura  nell’uretra, 
mentre  ne  hanno  più  d'una  all’esterno, 
più  o meno  lontane  fra  loro.  Esse  diffe- 
riscono non  solo  in  numero,  ma  ancora 
in  durezza  e in  complicazione.  Qualche 
volta  il  loro  tragitto  è contrassegnato  da 
una  corda  che  si  estende  dall*  uretra  al 
loro  orifizio  esterno  • Quando  esse  sono 
antiche  e moltiplicate  si  formano  nella 
loro  vicinanza  delle  callosita  che  presen- 
tano molta  resistenza,  e che  qualche  volta 
confondono  in  una  massa  informe  le  parti 
che  occupano.  Ciò  ha  luogo  soprattutto 
quando  esse  sono  situate  al  perineo,  cd 
allo  scroto. 

Il  diagnostico  di  queste  fistole  è faci* 
lisiimo  quando  hanno  la  loro  sede  al 
corpo  della  verga,  allo  scroto  e alla  parte 
anteriore  del  perineo.  Lo  scolo  dell’orina 
dal  loro  orifìzio  esterno  ne  è il  segno  il 
più  positivo;  indica  tanto  bene  la  comu- 
nicazione del  tragitto  fistoloso  con  questo 


canate,  che  1'  orina  non  esce  dalla  fittola 
sa  non  quando  ha  percorsa  I*  uretra  , o 
pochi  momenti  dopo  che  vi  è stata  por- 
tata dalla  vescica  . Questo  liquido  scola 
ordinariamente  a goccia  a goccia  dalla 
fistola  in  maggiore  o minor  quantità  , 
secondo  la  strettezza  o la  grandezza  del- 
1*  orifizio  interno  della  fistola , il  suo  tra- 
gitto, la  libertà  dell*  uretra  , gl*  imbarazzi 
che  la  ostruiscono  o clic  la  ristrìngono. 
Non  è raro  vedere  dei  malati  che  ren- 
douo  quasi  tutta  l'orina  dalle  aperture 
che  si  sono  stabilite  al  perineo  e allo 
scroto,  e presso  i quali  il  canale  desti- 
nato alla  loro  eiezione  ne  versa  pochis- 
sima . Io  ho  veduto  un  malato  che  da 
quaranta  anni  non  rendeva  una  goccia 
d*  orina  dal  glande.  La  totalità  di  questo 
liquido  usciva  da  una  larga  fistola  posta 
avanti  allo  scroto.  La  porzione  delPuretra 
situata  fra  la  fistola  c il  glande  era  quasi 
interamente  obliterata  . Il  glande  aveva 
perduto  la  sua  consistenza  , la  sua  ros- 
sezza; era  pallido,  appassito,  e il  suo  ori- 
fizio era  strettissimo . Queste  fistole  non 
somministrano  spesso  che  del  pus  sieroso  che 
macchia  poco  la  biancheria,  e non  le  dà  che 
un  leggero  color  giallo.  Ma  questo  liquido 
ha  un  odore  orinoso,  che  non  lascia  alcun 
dubbio  sulla  natura  della  malattia.  L'aper- 
tura di  queste  Gitole  presenta  ordinaria- 
mente una  fungosità  rossastra , solida  , 
raggrinzata.  Nel  loro  tragitto  a traverso 
i tegumenti  si  sentono  delle  callosità , 
una  corda  molto  dura  che  si  dirige  verso 
1*  uretra,  quando  il  malato  rende  le  sue 
orine  soffre  nell*  uretra  un  senso  di  ca- 
lore e d*  irritazione,  che  lo  avverte  che 
una  parte  di  questo  liquido  devia  da 
questo  canale  per  passare  nel  tragitto 
della  fistola,  e 1*  orifìzio  di  questa  si  trova 
più  umettato  del  solito  ; finalmente  uno 
specillo  portato  nel  tragitto  fistoloso  pe- 
netra fioo  nell*  uretra,  e le  iniezioni  spinte 
in  questo  canale  o nella  fistola  escono 
dall’ una  o dall'altra  strada. 

Quando  questi  segni  si  trovauo  riuniti 
è impossibile  ingannarsi  sulla  natura  di 
queste  fistole;  ma  spesso  ne  mancano  pa- 
recchi, e qualche  volta  ancora  quelli  che 
sono  i più  propri  a caratterizzare  la  ma- 
lattia mancano  affatto  . Quando  queste 
fistole  si  aprono  al  perineo  presso  all’  ano, 
alle  coscio,  o alla  regione  delle  natiche , 
che  sono  molto  strette,  che  P uretra  è 
libera  o poco  ostruita,  accade  spesso  che 
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I*  orina  segue  piuttosto  quest*  ultima  stra- 
da anzi  che  passare  dalia  fìstola,  o se  ci 
passa  vi  è portata  in  si  piccola  quan- 
tità che  è impossibile  riconoscerla  nella 
poca  sierosità  che  esce  dall'  orifìzio  fisto- 
loso. In  questo  caso,  ove  manca  tl  segno 
positivo  delle  fìstole  orinarie,  si  potrebbe 
senza  fare  attenzione  prendere  una  fìstola 
di  questa  specie  per  una  fìstola  dell'ano, 

0 per  la  fìstola  mantenuta  dalla  carie  di 
un  osso  vicino  e viceversa.  Non  si  può 
scansare  questo  inganno  se  non  riunendo 

1 segni  commemorativi  a quelli  che  in 
generale  caratterizzano  le  fìstole  orinarie. 
Quindi  si  prenderanno  delle  informazio- 
ni sull'  origine  della  malattia  , sulle  sue 
cause,  e sugli  accidenti  che  1'  hanno  pre- 
ceduta. Si  considereranno  attentamente  i 
diversi  sintomi  che  presenta  , e si  para- 
goneranno a quelli  che  accompagnano  le 
fìstole  all'  ano  quelli  che  sono  roautcnuti 
da  una  carie,  ec. 

Il  prognostico  delle  fìstole  orinarie 
complete  è diverso  secondo  la  loro  sede, 
le  loro  cause,  la  loro  semplicità  o la  loro 
complicanza.  In  generale  esse  sono  tanto 
più  difficili  a guarirsi,  in  quanto  che  il 
loro  tragitto  è piò  diretto,  o,  il  che  è 
Io  stesso,  quanta  minor  grossezza  hanoo 
le  parti  che  ricoprono  1*  uretra  . Ecco 
perchè  non  si  può  qualche  volta  ottenere 
la  guarigione  di  quelle  che  sono  situate 
al  corpo  o alla  radice  della  verga.  Qua- 
lunque sia  la  situazione  di  queste  fistole, 
quando  esse  risultano  da  una  gran  per- 
dita di  sostanza  delle  pareti  dell*  uretra, 
la  guarigione  ne  è sempre  difficilissima, 
e spesso  anco  impossibile.  Le  callosità  che 
accompagnano  queste  fistole  essendo  pu- 
ramente accidentali  e il  risultato  del  pas- 
saggio dell*  orina  nelle  sinuosità  Gioiose, 
si  fondono  e si  dissipano  ordinariamente, 
quando  la  causa  che  le  ha  prodotte  e 
che  le  mantiene  cessa  d’ agire,  e non  im- 
pediscono punto  la  guarigione  delle  fi- 
stole . Pure  quando  esse  sono  antiche  e 
molto  dure,  sussistono  qualche  volta  lungo 
tempo  dopo  che  l'orina  ha  cessato  di 
passare  dal  tragitto  fistoloso , e allora  se 
non  impediscono  la  guarigione  , possono 
renderla  più  lunga  e più  difficile.  L'  età 
avanzata  dei  m.ilati,  la  loro  estrema  ma- 
grezza, la  debolezza  della  loro  costitu- 
zione , il  vizio  erpetico  , scorbutico  ; la 
purulenza  dell'  orina , I'  ulcerazione  dei 
reai , le  affezioni  della  prostata  e della 
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vescica  possono  rendere  difficilissima  la 
guarigione,  ed  anco  impedirla. 

Per  guarire  le  fistole  orinari  bisogna 
attaccarle  nella  loro  sorgente  , e procu- 
rare un  corso  libero  all' orina  da  un  solo 
esito,  togliendo  l’ ostacolo  portato  al  pas- 
saggio di  questo  liquido  dagl*  imbarazzi 
dell*  uretra,  e rendendo  a questo  canale 
il  suo  calibro  naturale.  Il  ristabilimento 
del  corso  deli*  orina  può  ottenersi  col- 
1*  uso  metodico  delle  candelette;  ma  esse 
non  sono  necessarie  se  non  quando  non 
si  possono  introdurre  nè  le  siringhe  di 
gomma  clastica  , nè  1'  algalia  , e que- 
sto caso  è raro , soprattutto  servendo- 
si d'  una  siringa  conica  d’  argento  . Le 
siringhe  sono  preferibili  per  superare  gli 
ostacoli  dell*  uretra,  e per  dilatare  questo 
canale  ristretto.  Quando  è dilatato  esse 
allontanano  e sostengono  le  sue  pareti,  e 
trasmettono  fuori  1*  orina  , impediscono 
che  se  ne  introduca  qualche  goccia  ncl- 
1'  apertura  interna  della  fistola  ; effetti  che 
non  producono  ordinariamente  le  cande- 
lette. A misura  che  il  corso  dell'  orina  si 
ristabilisce  , le  callosità  della  fìstola  si 
ammolliscono,  si  fondono  e si  distruggo- 
no. Le  pareti  del  tragitto  fistoloso  , che 
era  unicamente  mantenuto  dal  passaggio 
dell'  orina,  si  ravvicinano  e si  riattaccano; 
e quando  vi  fossero  parecchi  tragitti  o 
seni  fistolosi,  quando  il  corso  dell*  orina 
è determinato  per  una  sola  strada,  dopo 
che  questo  liquido  cessa  di  passare  per 
questi  canali  contro  natura,  essi  si  obli- 
terano quasi  sempre  senza  verun*  altra 
cura,  e 1'  effetto  cessa  con  la  causa.  Pure 
accade  qualche  volta,  che  malgrado  la  di- 
latazione dell'uretra,  e l’uso  metodico 
della  siringa  la  fìttola  non  guarisce.  Ciò 
nasce  ordinariamente  dall*  essere  I*  orina 
spinta  dalla  contrazione  della  vescica,  e 
quindi  dal  non  passare  interamente  dalla 
siringa,  e dall*  escire  una  certa  quantità 
fra  lo  strumento  e le  pareti  delPurelra; 
e per  quanto  piccola  sia  questa  quantità, 
introducendoai  nella  fistola  basta  per  man- 
tenerla. Si  previene  questa  deviazione  di 
orina  tenendo  sempre  la  siriuga  aperta  . 
Allora  l’orina  esce  da  questo  strumento 
a misura  che  arriva  nella  vescica,  e non 
essendo  più  spinta  dalla  contrazione  di 
questo  viscere,  cessa  di  passare  fra  la  si- 
ringa c I*  uretra,  e d’ introdursi  nel  seno 
fistoloso,  le  cui  pareti  non  tardano  a riu- 
nirsi . Se  1'  orina  continua  ad  uscire  fra 
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la  siringa  e le  pereti  dell*  uretra,  quan- 
tunque si  tenga  costantemente  sturato 
questo  strumento  bisogna  cessarne  l’ino, 
e supplirvi  con  una  grossa  candeletta, 
che  il  malato  caverà  ogni  volta  che  vorrà 
orinare*  Io  ho  spesso  osservato  il  felice 
risultato  di  questa  pratica,  e fra  gli  altri 
aopra  un  giovine  di  Abeville,  che  aveva 
una  fistola  orinaria  verso  la  parte  inedia 
del  perineo.  Faceva  uso  della  siringa  di 
gomma  elastica  da  undici  mesi  per  la 
guarigione  di  questa  malattia.  Fra  stata 
tenuta  in  principio  chiusa  la  siringa  , e 
il  malato  levava  il  tappo  ogni  volta  che 
voleva  soddisfare  al  bisogno  di  ormare  ; 
in  seguito  era  stata  lasciata  aperta  co* 
stantemente,  c I*  orina  scolava  da  questo 
istrumento  tosto  che  dagli  ureteri  giun- 
geva nella  vescica  . Pure  la  fistola  non 
guariva.  Fu  questo  giovine  consigliato  a 
venire  a Parigi,  c mi  fu  indirizzato;  levò 
la  siringa  nel  fare  il  viaggio,  durante  il 
quale  la  fistola  si  consolidò.  Al  suo  arrivo 
a Parigi  lo  esaminai , c la  cicatrice  es- 
sendomi sembrata  buona  , lo  consigliai  di 
introdurre  una  grossa  candeletta  per  te- 
nere I*  uretra  dilatata,  e di  levarla  ogni 
volta  che  voleva  orinare  . L’  uso  delle 
candelette  è stato  continuato  per  lungo 
tempo  c la  guarigione  si  è mantenuta  . 

Quando  la  malattia  è terminata , è 
tuttavia  necessario  di  mantenere  l’uretra 
nello  stato  di  dilatazione  che  se  le  è pro- 
curato, continuando  1*  uso  delle  siringhe 
o delle  candelette  per  molto  tempo;  per- 
chè per  poco  ostacolo  che  l’orina  trovi 
a percorrerlo  , essa  agisce  sulla  cicatrice 
di  questo  canale,  c non  tarda  ad  aprirsi. 

Dopo  avere  esposto  i principi  gene- 
rali che  devono  guidare  nella  cura  delle 
fìstole  orinarie,  conviene  di  farne  I’ ap- 
plicazione ai  casi  particolari  che  esse  pos- 
sono presentare. 

Quando  ancora  il  canale  è libero  , la 
magrezza  eccessiva  dei  malati,  senza  che 
vi  sia  ristringimento  ed  ostacolo  al  corso 
dell’ orina,  può  impedire  la  guarigione 
delia  fistola  ; ma  siccome  questo  caso  s’in- 
contra particolarmente  presso  le  persone 
che  nel  raarasmo  hanno  subita  l’opera- 
zione della  pietra,  o dopo  questa  opera- 
zione hanno  avuta  una  febbre  continua, 
o una  malattia  che  li  ha  fatti  molto  di- 
magrare , noi  ne  parleremo  parlando  de- 
gli accidenti  consecutivi  della  litotomia. 

Accade  di  rado  che  lo  fistole  orinarie 


che  sono  situate  al  perineo  non  guari- 
scano coll’  uso  metodico  della  siringa  , 
quando  non  tieno  complicate  nè  di  seni 
o cunicoli,  nè  di  comunicazione  nel  ret- 
to. La  grossezza  delle  parti  che  rico- 
prono l'uretra  in  questa  regione  favori- 
sce il  lavoro  della  natura,  che  opera  quasi 
sempre  la  consolidazione  delle  soluzioni 
di  continuo,  quando  nissun  corpo  solido 
o liquido  ne  mantiene  sloutanate  le  pa- 
reti. Questa  disposizione  non  s'incontra 
al  corpo  della  verga  , dove  l’uretra  non 
è ricoperta  che  dalla  pelle  e da  un  sot- 
tilissimo strato  di  tessuto  cellulare.  Quin- 
di le  fistole  della  porzione  di  questo  ca- 
nale che  ci  corrisponde  sono  più  ordi- 
narlamento  incurabili  quando  hanno  una 
certa  estensione , o che  nascono  da  una 
crepatura  con  perdita  di  sostanza.  Si  so- 
no invano  adoprate  siringhe  di  varie  spe- 
cie per  deviar  l'orina  da  questa  sorte  di 
fistole;  invano  si  è ricorso  ai  caustici  per 
distruggere  le  callosità  degli  orli  dell’a- 
pertura fistolosa,  ed  eccitare  una  suppu- 
razione favorevole  alla  riunione , aiutata 
ancora  dalla  compressione;  non  si  è po- 
tuto ottenere  la  guarigione  della  fistola, 
passando  l’orina  dall’uretra  s’insinuava 
ncU'apcrtura  fistolosa , e la  manteneva. 

E stato  proposto  di  portar  via  coll’istro- 
mento  tagliente  gli  orli  della  fistola,  e 
di  riunire  la  ferita  con  dcgl’iropiastri  ag- 
glutinativi , ed  anco  con  dei  punti  di 
sutura.  Se  per  guarir  la  fistola  bastia— 
riunire  gli  orli  dell’apertura  dei  tegu- 
menti, questo  processo  sarebbe  proprio 
ad  adempire  a questo  scopo,  ma  bisogna 
ancora  riunire  gli  orli  della  divisione  del- 
l’uretra , mentre  le  pareti  di  questo  ca- 
nale sono  tenute  lontane  fra  loro  col 
mezzo  di  una  siringa  : ma  il  ravvicina- 
mento di  questi  orli  non  può  aver  luogo 
senza  che  le  pareli  sieno  più  o meno 
stirate,  e in  conseguenze  senza  che  so- 
pravvenga della  tumefazione,  dell'infiam- 
mazione, c senza  clic  le  tuuiche  traver- 
sate dai  fili  si  lacerino.  Si  potrebbe  forse 
prevenire  questo  inconveniente  , non  fa- 
cendo uso  della  siringa;  ma  allora  l’ure- 
tra sarebbe  necessariameute  ristretta  in 
questo  luogo,  e questo  ristringi  me  uto , 
opponendosi  al  corso  dell’  orina  verso  il 
glande,  favorirebbe  la  sua  introduzione 
fra  gli  orli  della  fistola,  della  quale  im- 
pedirebbe le  riunione;  e supponendo  che 
questa  riuuiouc  avesse  luogo,  il  ristrin- 
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pimento  esporrebbe  consecutivamente  il 
inalato  alla  difficoltà  d’orinare,  e alla 
lacerazione  della  cicatrice.  Le-Dran  (i) 
ci  fa  sapere  che  aveva  avuta  Tinlenzione 
di  fare  questa  operazione  per  guarire  una 
fistola  al  perineo;  ed  avendo  comunicato 
il  suo  progetto  ad  alcuno  dei  suoi  cui. 
leghi,  seppe  che  questo  metodo  era  stato 
tentato  senza  successo  , il  che  lo  frcc 
rinunziare  al  suo  progetto.  Io  ho  fatta 
questa  operazione  in  un  caso , in  cui 
tutte  le  circostanze  parevano  favorevoli 
alla  riuscita  , e pure  non  ebbe  verun 
buon  successo . Ecco  il  fatto.  Un  uo- 
mo di  36  anni  era  attaccato  da  un 
ristringimento  d'uretra  che  aveva  la 
sua  sede  alla  parte  membranacea  del 
canale  , c pel  quale  erano  state  ado- 
pratc  inutilmente  le  candelette  rmpla&ti- 
che,  c quelle  di  gomma  clastica . Si  su- 
però  1*  ostacolo  con  una  siringa  d'argento 
sottilissima  , e si  lasciò  tre  giorni  nella 
vescica,  in  seguito  se  le  fece  succedere  una 
airinga  di  gomma  elastica  . La  pressione 
esercitata  dalla  siringa  dv  argento  sulla 
parete  inferiore  dell*  uretra  , immediata- 
mente avanti  allo  scroto , vi  determinò 
una  escara  gangrcnosa,  la  cui  caduta  lasciò 
una  crcpatuia  al  canale.  Si  formò  in 
questo  luogo  un  ascesso  , che  fu  aperto 
col  bisturino,  c la  cui  apertura  divrnue 
fistolosa  pel  continuo  passaggio  dcll'oriua. 
Il  inalato  portava  la  siringa  di  gomma 
clastica  da  più  di  tre  mesi  quando  si 
pose  sotto  la  mia  cura.  L*  uretra  era  li. 
berissima,  c poteva  ammettere  facilmente 
una  airinga  del  più  grosso  calibro.  L' a- 
pcrtura  fistolosa  aveva  almeno  tre  linee 
di  lunghezza;  i suoi  orli  erano  rotoudati, 
copcrli  di  una  sottile  pellicola  , e privi 
per  conseguenza  della  condizione  neces- 
saria alla  loro  riuuione.  Pensai  che  non 
si  sarebbe  potuta  ottenere  questa  riunione 
se  non  portando  via  questi  orli  collo 
strumento  tagliente,  e riunendo  la  ferita 
con  dei  punti  di  sutura . Feci  parte  di 
questo  progetto  al  malato,  che  lo  accettò 
con  piacere  , tanto  era  il  suo  desiderio 
di  venire  liberalo  dalla  sua  fistola.  Dopo 
aver  posto  una  siriuga  di  gomma  clastica 
nella  vescica,  procedei  alla  resezione  degli 
orli  della  sua  fistola,  dando  alla  ferita 
una  forma  clinica,  in  seguito  nc  riunii 
ì labbri  con  tre  puuti  di  sutura  semplice. 
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11  malato  aveva  una  moglie  giovine  e 
bella:  ebbe  1’  imprudenza  di  farla  dor- 
mire seco:  la  notte  ebbe  una  forte  ere- 
zione , mediante  la  quale  le  parti  che 
erano  traversate  dai  fili  soffrirono  una 
grande  stiratura.  Sopravvenne  della  tu- 
mefazione, dell'infiammazione,  c il  terzo 
giorno  le  parti  abbracciate  dai  punti  della 
sutura  restarono  divise.  Cosi  l'operazione 
noli  ebbe  verun  successo,  ed  anzi  fu  no- 
civa in  quanto  che  contribuì  all’ingran- 
dimrnto  della  fistola  orinola.  È probabile 
però  che  1*  erezione  che  tormentò  il  ma- 
lato nella  notte  contribuisse  allo  sviluppo 
degli  accidenti  che  impedirono  P effetto 
della  sutura.  È dunque  della  più  grande 
importanza,  quando  si  è praticata  questa 
operazione,  di  premiere  tutte  le  precau- 
zioni possibili  per  prevenire  I'  erezione. 
Il  malato  di  rui  ho  parlato  si  è tenuto 
la  sua  fìstola,  la  quale  non  gli  ha  impe- 
dito di  servire  in  un  reggimento  di  dra- 
goni ove  era  capo  squadrone.  Quando 
orinava,  stringendo  gli  orli  della  fistola 
col  pollice  c 1'  indice  impediva  all’ orina 
di  uscire  da  questa  apertura  contro  na- 
tura. Malgrado  gl'  inconvenienti  di  questo 
processo , e l' esito  non  felice  che  più 
volte  ne  è venuto,  pure  io  penso  che  si 
possa  mettere  in  pratica,  quaudo  le  cir- 
costanze sembrano  favorevoli.  Una  fistola 
orinaria  è una  malattia  tanto  incomoda, 
soprattutto  quando  ha  una  grandezza  con- 
siderabile, che  non  vi  è cosa  che  non  si 
debba  intraprendere  per  guarirla. 

Accade  qualche  volta  che  la  pelle  che 
copre  una  parte  del  tragitto  fistoloso  è 
assottigliata  o spogliata  del  tessuto  cellu- 
lare che  la  ricopre,  c non  si  può  riunire 
alle  parli  sottoposte.  In  questo  caso  non 
basta  per  guarire  la  fistola,  dilatare  l'u- 
retra, e ristabilire  il  corso  perfetto  del- 
1’  orina  da  questo  canale;  bisogna  ancora 
feudere  col  bisturino  la  pelle  staccata,  ed 
anco  tagliarla  quando  è estremamente 
assottigliata.  Si  tenterebbe  invano  di  fa- 
vorire  la  sua  riunione  usando  la  com- 
pressione e le  iniezioni  : questa  è una 
parte  disorganizzata,  la  cui  azione  vitale 
è troppo  indebolita  per  potersi  unire 
alle  parti  vicine . Ma  questo  caso  s'  in- 
contra di  rado  nelle  Gstole  orinarie  ; il 
loro  tragitto  è ordinariamente  duro,  cal- 
loso, e la  pelle  vi  si  trova  molto  ade- 
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rcnte.  Non  «i  otterrà  questo  assottiglia- 
mento o denudamento  della  pelle  che 
quando  il  pus  si  porta  a qualche  distanza 
dal  tragitto  fistoloso  , pel  quale  1*  orina 
rien  fuori , e quando  la  materia  puru- 
lenta esce  difficilmente,  si  trattiene  sotto 
la  pelle,  di  cui  distrugge  il  tessuto  cel- 
lulare. 

Le  fistole  orinarie  possono  essere  com- 
plicate ali  concrezioni  lapidee,  o di  qua- 
lunque altro  corpo  estraneo  posto  nel 
tragitto  fistoloso,  o in  sua  vicinanza,  che 
mautenga  uno  scolo  purulento.  La  pre- 
tensa di  questo  corpo  estraneo  si  oppone 
alla  guarigione  della  Gstola,  quantunque 
1*  orina  abbia  un  corso  libero.  Se  lo  scolo 
purulento  è in  piccola  quantità  accade 
spesso  che  P orifizio  esterno  della  fistola 
•i  richiude,  ma  in  capo  a un  certo  tempo 
ai  riapre,  oppure  si  (orma  un  deposito, 
la  coi  apertura  rimane  fistolosa.  In  tutti 
i casi  bisogna  attentamente  investigare 
la  causa  che  ritarda  o impedisce  la  gua- 
rigione. Se  è una  concrezione  orinaria  , 
ai  riconosce  col  tatto,  colla  tenta,  e mercè 
dei  segni  commemorativi.  Bisogna  estrarla. 
Gli  stessi  mezzi  serviranno  a giudicare 
•e  aia  una  palla , un  frammento  di  le- 
gno, ec.  che  aia  trattenuto  nella  fistola; 
• levando  questi  corpi  estranei  , cessa 
I*  effetto , come  abbiamo  detto  di  sopra , 
c la  fistola  guarisce. 

Le  callosità  da  cui  tono  spesso  accom- 
pagnate le  fistole  orinarie,  essendo  man- 
tenute e prodotte  dal  passaggio  dell'orina 
nel  seno  fistoloso,  si  dissipano  naturalmente 
quando  questo  liquido  cessa  di  passare  • 
Pure  accade  talvolta  che  malgrado  il  ri- 
stabilimento perfetto  del  corso  dell’orina 
per  I’  uretra  , sussistono  delle  callosità 
che  impediscono  la  consolidazione  del 
tragitto  fistoloso.  Si  favorisce  la  fusione 
di  queste  callosità,  e la  guarigione  della 
fistola  col  mezzo  di  cataplasmi  ammol- 
lienti , di  frizioni  locali  coll*  unguento 
mercuriale,  e di  lozioni  alcaline . Questi 
mezzi  ordinariamente  bastano  per  fondere 
le  callosità,  e il  loro  effetto  è auco  molto 
sollecito  quando  sono  recenti  e superfi- 
ciali. Ma  quando  sono  molto  antiche,  e 
che  si  estendono  profondamente,  agiscono 
con  maggior  lentezza  , e bisogna  conti- 
nuarne 1’  uso  per  lungo  tempo.  Quando 
questi  mezzi  non  bastano  per  fondere  le 
callosità,  e la  Gstola  somministra  sempre 
del  pus,  qualche  volta  bisogna  ingrandire 


la  fistola  col  bisturino;  e se  nel  suo  tra- 
gitto si  scopre  uno  o più  segni  , si  de- 
vono incidere  per  trovare  la  sorgente 
della  suppurazione  , e portarvi  i conve- 
nienti rituedii  : ma  non  bisogna  imitare 
la  condotta  di  Le  Dran  e dei  suoi  con- 
temporanei, che  non  si  limitavano  a fare 
queste  incisioni  , ma  che  tagliavano  an- 
cora tutte  le  callosità  che  trovavano  nel 
tragitto  della  fistola,  riguardandole  come 
l’essenza  della  malattia,  quantunque  non 
sieno  che  una  complicazione.  Le  noziooi 
più  esatte  dei  loro  successori  sulla  na- 
tura e sulla  cura  di  queste  fistole,  hanno 
fatto  abbandonare  la  dottrina  di  questi 
chirurghi,  ed  hanno  liberato  i malati  da 
queste  escissioni  inutili,  e talvolta  peri- 
colose. 

Quando  le  fistole  hanno  più  seni , e 
sono  complicate  di  molle  callosità , e di 
un  tale  ingorgo  dell*  uretra,  che  I*  orina 
•cola  pochissimo  o punto  dalla  verga  , e 
che  è impossibile  di  far  penetrare  nel  ca- 
nale le  siiinghe  e le  candelette  più  sot- 
tili , se  la  malattia  è soffi  ihile  e non  e- 
spone  il  malato  a perdere  la  vita,  è me- 
glio abbandonarla  alla  natura  che  intra- 
prenderne la  guarigione  con  dei  mezzi , 
l’uso  dei  quali  potrebbe  divenire  perico- 
loso. Ma  se  le  fistole  tendono  con  ab- 
bondanza , se  il  inalato  ha  continui  sti- 
moli d’  orinare  e dolori  di  vescica;  se  le 
orine  escono  difficilmente  dalla  apertura 
fistolosa,  se  vi  è della  febbre,  delfinson- 
nio;  se  va  dimagrando,  per  sottrarlo  al 
pericolo  da  cui  è minacciato  bisogna  ten- 
tare una  operazione  grave  a dir  vero  , 
ma  meno  pericolosa  del  male  da  cui  è 
attaccato.  Questa  operazione  consiste  nel 
Ture  una  incisione  profonda  , e nel  por- 
tar via  una  parte  delle  callosità  o dei  te- 
gumenti indurili  pieni  d’  aperture  fisto- 
lose, e disorganizzanti  . Sì  riempie  mol- 
lemente questa  incisione  con  delle  fila  , 
e si  applica  sul  periueo  c sullo  scroto 
un  cataplasma  emolliente.  Si  riunuova 
questa  medicatura  tanto  spesso  quanto  è 
necessario,  c si  procura  ogni  volta  che 
si  scopre  la  ferita , di  impegnare  il  ma- 
lato a spingere  la  sua  orina  , a Gne  di 
riconoscere  1'  apertura  che  ne  versa  più. 
Siccome  questa  apertura  corrisponde  or- 
dinariamente a quella  dell*  uretra,  vi  si 
introduce  una  candeletta  tauto  avanti 
quanto  si  può.  Quando  in  capo  a qualche 
giorno  si  è siculi  che  questa  candeletta 
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è giunta  fino  tirila  vescica,  se  le  sostitui- 
sce una  siringa  di  gomma  elastica,  di  cui 
ai  continua  I’  uso  se  dì  un  libero  corso 
all*  orina  e le  impedisce  di  spandersi  a 
traverso  le  callosità  c il  tragitto  fistoloso 
che  corrisponde  alla  ferita.  In  questo 
tempo  la  suppurazione  della  ferita  favo- 
risce lo  sgorgo  delle  pareti  indurite  del- 
1’  uretra  , si  trova  minor  difficoltà  a in- 
trodurre delle  candelette  dall’apertura  del 
glande,  e si  giunge  di  giorno  in  giorno 
a mandarla  sempre  più  avanti,  e a farla 
penetrare  fino  alla  parie  del  canale  ove 
si  trova  1’  apertura  fistolosa  che  attraversa 
la  siringa  posta  nella  ferita.  Ritirata  que- 
sta siringa,  se  ne^  pone  una  invece  della 
candeletta  nella  via  naturale  del  canale, 
e si  procuri  di  farla  entrare  nella  ve- 
scica. Se  vi  si  giunge  la  guarigione  può 
ottenersi  senza  impiegare  altri  mezzi  , e 
senza  fare  nuove  incisioni . Ma  se  dopo 
avere  introdotto  la  siringa  elastica  dalla 
ferita  fino  nella  vescica,  lo  stato  del  ma- 
lato non  diviene  migliore;  se  risente  dei 
dolori  al  collo  della  vescica,  alla  prostata; 
se  l’orina  esce  con  difficoltà,  ed  è viscosa 
o puriforme;  se  le  callosità  non  si  dissi- 
pano ; se  la  suppurazione  è di  cattiva 
qualità  , allora  s*  inciderà  il  collo  della 
vescica,  e vi  si  porrà  una  cannula.  Per 
fare  questa  incisione  si  sostituisce  alla 
candeletta  o alla  siringa  elastica  posta 
nella  ferita,  una  tenta  scanalata  , ottusa 
alla  sua  estremità  : si  conduce  lungo  la 
sua  scanalatura  un  coltello  retto,  col  quale 
a*  incide  il  tragitto  fistoloso , e la  parte 
membranacea  dell’  uretra,  c il  collo  della 
vescica  . Si  fa  quindi  scorrere  su  questa 
tenta  scanalata  una  cannula  , che  vi  ai 
lascia,  per  portar  fuori  1’oriaa  ed  impe- 
dire che  si  spanda  a traverso  gli  orifizi 
fistolosi  che  terminano  alla  ferita.  La  sup- 
purazione presto  si  stabilisce  nelle  parti 
ingorgate  , e le  callosità  diminuiscono 
tanto  in  durezza  che  in  volume.  Allora 
diviene  più  facile  l’introduzione  delle  can- 
delette nell'  uretra,  c quando  questo  ca- 
nale può  ricevere  una  siringa  di  gomma 
elastica  , vi  se  ne  passa  una  , che  pene- 
trando nella  vescica  rende  inutile  la 
cannula , c permette  che  la  ferita  ci- 
catrizzi. Tale  è la  condotta  che  biso- 
gna tenere  in  questi  casi  spinosi , e del- 
la riuscita  di  cui  si  trovano  parecchi 
esempli  negli  autori  , e notabilmente 
uno  del  pari  particolarizzato  che  istrut- 
tojrcr  Tomo  !K, 
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tivo  nel  Trattato  delle  operaiioni  di  Le* 
Dran. 

Nel  caso  che,  malgrado  tutte  le  pre- 
cauzioni che  si  prendono  per  ottenere  la 
guarigione  di  queste  fistole , non  si  po- 
tesse arrivarvi  , rimane  un’  apertura  fi- 
stolosa, dalla  quale  1’  orina  contiuua  ad 
uscire.  Se  questa  apertura  conserva  tanta 
larghezza  da  dare  un*  esito  libero  a questo 
liquido  , e la  sua  circonferenza  si  copre 
di  una  sottil  pellicola  o di  una  vera  ci- 
catrice, i seni  fistolosi  che  si  sono  chiusi 
tosto  che  )'  orina  ha  cessato  di  passarvi, 
non  si  riaprono  più;  ma  se  l’apertura  si 
ristringe,  e si  riempie  di  fungosità,  come 
accade  quasi  sempre  subito  che  li  leva 
la  cannula  , 1’  orina  che  non  passa  che 
con  difficoltà,  penetra  negli  altri  colatoi 
della  fistola,  e non  tarda  a riaprirli;  co- 
sicché il  malato  ricade  nello  stato  iu  cui 
era  prima  dell*  operazione.  Per  assicurare 
il  successo  di  questa  operazione,  bisogne- 
rebbe che  il  malato  portasse  continua- 
mente la  cannula;  ma  vi  sono  pochi  che 
possano  soffrire  la  presenza  di  questo  stru- 
mento senza  risentirne  dolori  più  o meno 
forti  al  perineo,  e alla  vescica,  malgrado 
1’  uso  delle  iniezioni  emollienti  e narco- 
tiche; nè  si  fanno  cessare  i dolori  se  noti 
ritirando  la  cannula. 

Del  rimanente  , prima  di  pronunziare 
sulla  incurabilità  delle  fistole  orinarie,  e 
sulla  necessità  dell*  operazione  di  cui  si 
è parlato,  bisogna  esser  ben  sicari  della 
impossibilità  assoluta  di  far  penetrare  le 
candelette  o le  siringhe  nella  vescica  • 
Quando  non  si  ha  questa  certezza  uno  è 
esposto  ad  ingannarsi  nel  prognostico. 
Infatti  quante  fistole  orinarie  non  si  sono 
vedute,  stimate  incurabili,  e che  sono  \tate 
guarite  coll'uso  delle  siringhe  c anco  eda 
quello  delle  candelette?  lo  ne  ho  incon- 
trate parecchie  considerate  come  incapaci 
di  guarire  fuor  che  per  mezzo  dell’ ope- 
razione, e che  ci  sono  giunto  a guarire 
siringando  i malati  con  una  siringa  co- 
nica. Fra  questi  malati  ve  uè  erano  tre, 
presso  i quali  la  malattia  esisteva  da  più 
di  dirci  anni;  il  perineo  e lo  scroto  e- 
rano  talmente  callosi  e confusi  insieme  , 
che  formavano  una  massa  informe , nella 
quale  non  ti  distinguevano  neppure  i te- 
sticoli, e che  era  forata  da  dieci  o dodici 
aperture  fistolose  dalle  quali  usciva  l’orina 
come  da  un  annaffiatoio  quando  orina- 
vano, e che  gli  obbligava  a portare  aa 
6/, 
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gonnellino  per  non  inondare  d’  orina  i 
vestiti  , e a chinarsi  per  orinare  . Nella 
maggior  parte  di  questi  malati  non  sono 
giunto  a far  penetrare  la  siringa  nella 
vescica  non  prima  di  quindici  giorni,  tre 
settimane  cd  anco  un  mese,  ripetendo  i 
tentativi  ogni  quattro  o cinque  giorni. 

Si  trovano  dei  malati,  che  non  po- 
tendo guarire  delle  loro  fìstole  orinarie 
coll’uso  delle  candelette  o delle  siringhe 
elastiche,  vogliono  piuttosto  tenersi  il  lo- 
ro incomodo,  che  siringarsi  con  una  si- 
ringa d’argento,  o sottoporsi  all'incisione 
del  perineo:  allora  bisogna  limitarsi  ad 
una  cura  palliativa  che  consiste  in  mezzi 
di  nrllczza,  c nell’ introdurre  di  tanto 
In  tanto  una  candeletta,  o una  siringa 
di  gomma  elastica  nell'uretra  fino  all’o- 
stacolo, per  mantenere  la  dilatazione  del- 
la parte  di  questo  canale  compresa  fra 
questo  ostacolo  c il  glande,  c favorire  il 
corso  dell'orma.  Se  si  forma  un  nuovo 
ascesso  orinoso,  si  adoprano  i cataplasmi 
emollienti  , si  aspetta  la  maturazione  c 
l’apertura  spontanea  dell’ascesso,  oppure 
se  è considerabile  , si  apre.  Dopo  l’esito 
del  pus,  l'orina  seguita  ad  uscire  da  que- 
sta apertura  , come  dalle  fìstole  preesi- 
stenti. Basta  applicare  su  queste  aperture 
fistolose  una  compressa  di  fila  che  si  rin- 
nuova  spesso  , e fare  delle  frequenti  lo- 
zioni con  dell'acqua  di  malva  per  cal- 
mare l’ irritazione  della  pelle  cagionata 
dalla  presenza  dell'orina. 

ARTICOLO  XVI. 

DelC  incontinenza  ci'  orina . 

L'orina  preparata,  o,  come  ordinaria- 
mente si  dice,  segrctata  dai  reni,  è por- 
tata nella  vescica  dagli  ureteri  che  ve  la 
versano  lentamente  a goccia  a goccia,  o 
a filo  continuo.  Essa  vi  è trattenuta  , e 
dopo  esservi  soggiornata  per  più  ore,  ne 
è mandata  fuori.  Le  cause  che  natural- 
mente ritengono  l'orina  nella  vescica 
dell’uomo  sono  la  contrazione  dello  sfin- 
tere che  circonda  il  collo  di  quest’or- 
gano, la  forza  elastica  di  questo  collo, 
e della  prostata,  e la  direzione  dell’ure- 
tra nel  suo  principio.  Nella  donna  che 
non  ha  prostata,  c la  cui  uretra  è quasi 
retta,  l'orina  non  vi  è trattenuta  che  ili 
virtù  dell'elasticità  del  collo  della  vescica, 
e soprattutto  dalle  fibre  circolari  io  for- 


ma di  sfintere , che  circondano  questo 
collo. 

L'orina  è espulsa  dalla  vescica  per  la 
contrazione  della  tunica  muscolare  di 
questo  viscere,  cui  si  aggiunge,  per  un 
atto  della  volontà  , come  potenza  ausi- 
liare , l’azione  del  diaframma  c dei  mu- 
scoli addominali , quando  si  vuole  acce- 
lerare l’esito  dell’orina  , e procurarne  la 
completa  espulsione  , o quando  la  resi- 
stenza che  offre  il  collo  vcscicale  o I*  li- 
re tra  non  può  essere  superata  dalla  sola 
contrazione  delle  fibre  musculari  della 
vescica.  Nello  stato  naturale  l’azione  del- 
lo sfintere  che  contorna  il  collo  di  que- 
st'organo,  l’elasticità  di  questo  collo  e 
della  prostata  impediscono  che  l'orina 
scoli  fuori  pel  suo  peso  a misura  che 
giunge  nella  vescica,  ove  questo  liquido 
ti  accumula  Gnu  a clic  ve  ne  sia  una 
quantità  tanto  grande  da  determinare  il 
bisogno  di  orinare , e provocare  la  con- 
trazione di  quest’organo.  Questa  contra. 
zione  supera  la,  resistenza  del  collo  della 
vescica,  e l’orina  è espulsa.  Ma  quando 
lo  sfintere  è paralizzato  , e la  elasticità 
del  collo  vescicalc  è considerabilmente 
indebolita  o distrutta , 1'  orina  esce  dal- 
1*  uretra  involontariamente  senza  saputa 
del  malato  pel  suo  proprio  peso , pei 
moti  del  corpo,  per  la  pressione  dei  vi- 
sceri addominali  , e per  l’azione  della 
vescica.  L’orina  può  ancora  uscire  invo- 
lontariamente, quando  il  collo  della  ve- 
scica conservi  tutta  la  sua  resistenza , 
quando  la  sensibilità,  e la  contrattilità 
di  quest'  organo  sono  molto  esaltate  da 
una  causa  qualunque.  A questo  scolo 
involontario  deiforme,  da  qualunque  cau- 
sa dipenda,  si  dà  il  nome  d’incontinenza 
d’orma. 

L'incontinenza  d' orina  è dunque  il 
flusso  involontario  ed  ordinariamente  sen- 
za dolore  di  questo  liquido  dal  canale 
dell’uretra.  Non  si  deve  confondere  l'in- 
continenza di  orina  coll'uscita  di  questo 
liquido  per  ringorgo  presso  i vecchi,  la 
vescica  dei  quali  è paralizzata.  In  que- 
st’ultiina  malattia,  lo  sfiulere  della  vescica, 
che  non  è altra  cosa  che  un  fascio  di 
fibre  carnose  formato  dalla  riunione  di 
quelle  che  compongono  il  piano  interno 
della  tunica  musculare  di  quest'organo  , 
partecipa  della  debolezza  del  corpo  della 
vescica  : così  la  sua  inerzia  permette  lo 
scolo  involontario  dell’  orina  trattenuta 
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dalla  paralisia  di  quest'organo,  e che  ne 
distende  eccessivamente  le  pareti.  La  ve- 
acica  rimanendo  sempre  piena , a cagione 
della  perdita  della  sua  azione,  non  può 
ricevere  l’orina  che  vi  giunge  continua- 
mente dagli  ureteri  , senza  che  ne  esca 
una  quantità  più  o meno  grande  dal- 
1*  uretra*  I malati  che  non  conoscono 
questo  effetto,  non  potendo  trattenere  la 
loro  orina,  prendono  allora  per  una  in- 
coutinenza  questo  ringorgo  che  non  è 
che  un  sintonia  della  ritensione  ; ma  i 
chirurghi  che  sanno  che  lo  scolo  invo- 
lontario dell’orina  può  esistere  con  la  ri- 
tensione  , non  cadouo  in  questo  errore. 
Non  bisogna  neppure  confondere  l'incon- 
tinenza di  orina  con  una  evacuazione  in- 
volontaria di  questo  liquido  nel  travaglio 
del  parto  , essa  non  è che  passeggierà  : 
uè  quella  che  accompagna  la  paura  , le 
scosse  di  tosse  , il  ridere  smoderalo  ; nè 
coll'evacuazione  di  orina  nell’ebrietà,  in 
un  accesso  di  epilessia  ; nè  con  quella 
tlie  sopravviene  nel  corso  di  una  malat- 
tia , c che  cessa  subito  che  la  malattia 
è guarita.  L’inconlincnza  d’ orina  differi- 
sce dal  diabete  per  la  quantità  molto 
meno  considerabile  , e il  sapore  ben  di- 
verso di  questo  liquido;  per  la  sete  che 
non  è molto  viva;  per  il  dimagramento 
che  non  si  osserva  nell'incontinenza  d’o- 
riua  come  nel  diabete.  Ma  qualche  volta, 
come  abbiamo  detto  parlando  di  que- 
st’ultima  malattia,  queste  due  malattie  si 
complicano  insieme,  c il  diagnostico  esige 
una  grande  attenzione.  L'incontinenza  di 
oritia  si  distingue  dalia  disuria  pel  do- 
lore da  cui  questa  è accompagnata,  ara- 
meno  che  queste  due  affezioni  non  si  tro- 
vino riunite.  L'orina  può  essere  resa  in- 
volontariamente e con  dolore  nelle  per- 
sone malate  di  un  ascesso,  di  un’  ulcera 
al  collo  della  vescica  o alla  prostata. 

L'incontinenza  d*  orina  è o completa 
o incompleta.  È completa  quando  l'orina 
esce  involontariamente  senza  saputa  del 
malato,  a misura  che  giunge  nella  vesci- 
ca, e per  lo  più  pel  suo  proprio  peso  , 
e seuza  alcuna  contrazione  di  questo  vi- 
scere. fc  incompleta  quando  Io  sfintere 
della  vescica  resiste  qualche  tempo  all'im- 
pressione  dell’orina,  c che  questo  liquido 
scola  prima  che  il  malato  sia  stato  bene 
avvertito  della  sua  presenza  in  questo 
organo,  senza  che  possa  trattenerne  l'eva- 
cuazione , e spesso  seuza  che  ne  abbia 
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veruna  conoscenza  . Questa  specie  d*  in- 
continenza di  orina  può  aver  luogo  nella 
vigilia  e nella  notte,  o solamente  nel  son- 
no; in  questo  caso  si  chiama  incontinen- 
za notturna.  Si  chiama  ancora  idiopatica 
o sintomatica,  secondo  che  dipende  dal- 
l’aifezione  della  vescica,  o che  nasce  da 
cause,  delle  quali  la  sede  non  è nella 
vescica. 

L’incontinenza  d'orina  completa  è sem- 
pre idiopatica,  e dipende  dalla  paralisia 
dello  sfintere  e dall’inerzia  del  cullo  della 
vescica.  Questa  paralisia  dello  sGutere*, 
senza  che  il  corpo  della  vescica  abbia 
perduto  interamente  la  sua  azione,  e siavi 
ritensiooe  d'orina , è molto  rara , e non 
si  osserva  che  nei  vecchi.  In  questo  caso, 
quando  si  è ammassata  la  più  leggera 
quantità  d’orina  nella  vescica  essa  scola 
involontariamente,  senza  che  il  malato 
possa  trattenerla,  e talvolta  senza  che  la 
senta  uscire.  Il  suo  scolo  si  fa  pel  suo 
proprio  peso,  pei  moti  del  corpo,  per  la 
pressione  dei  visceri  addominali , c per 
l'azione  della  vescica.  Sebbene  non  si 
affacci  allora  il  sintoma  della  ritcnsione 
d’orina  per  paralisia  della  vescica  , con- 
viene assicurarsi  col  tatto,  e col  mezzo 
del  cateterismo , soprattutto  presso  gli 
uomini  grassi,  che  essa  non  esiste.  Se 
non  si  sente  la  vescica  tumefatta  al  di 
sopra  del  pube,  e se  la  siringa  penetran- 
do facilmente  nella  cavità  di  questo  vi- 
scere non  esce  punto  o poco  di  orina  , si 
deve  riferire  il  suo  scolo  involontario  e 
continuo  alla  debolezza  o all’inerzia  dello 
sfintere  o del  collo  della  vescica.  Questa 
specie  d'incontinenza  d'orina  non  espone 
il  malato  a gravi  accidenti;  ma  è un  in- 
comodo spiacevole  per  l’uomo  in  società. 
] suoi  vestiti  sono  continuamente  bagnati 
d’orina  e spargono  un  fetore,  che  divie- 
ne incomodo  al  malato  ed  a chi  vive 
con  lui.  Se  trascura  l’attenzione  di  star 
pulito,  di  mutarsi  spesso  di  biancheria, 
di  bagnarsi,  gli  vengono  dei  bottoni  cri- 
sipelatosi  alle  parti  genitali , delle  esul- 
cerazioni , con  ingrossamento  e induri- 
mento dello  scroto,  e talvolta  con  strati 
di  materia  litica. 

Contro  questa  specie  d'incontinenza  di 
oriua  si  consigliano  dei  tonici,  tanto  in- 
ternamente che  esteriormente;  ma  i vecchi 
non  ne  ritraggono  verun  vantaggio  , so- 
prattutto se  la  malattia  è antica.  Si  deve 
allora  rendersi  padroni  dell'orioa,  opporsi 


Digitized  by  Google 


5o  A TRATTATO 


a)  tuo  continuo  «colo  comprimendo  1*  li- 
re! r a sul  corpo  della  verga  con  una  fa- 
sciatura chiamata  costrittore  dell*  uretra, 
o alla  regioue  del  perineo,  mediante  un 
coscino  bislungo  attaccato  ad  un  fusto 
elastico  sufficientemente  lungo  per  fare  il 
giro  dei  bacino.  Se  » malati  non  possono 
sopportare  queste  macchine,  si  accomoderà 
alla  verga  una  borsa  o oriuale  di  cuoio 
inverniciato  o di  gomma  elastica  o di  me- 
tallo, che  servirà  di  recipiente  aU’orina. 

L'incontinenza  d’orina  completa , pro- 
dotta dalla  paralisia  dello  sfintere  della 
vescica  è molto  più  rara  nella  donna  che 
nell'  uomo.  Questa  malattia  nelle  donne 
è tanto  più  incomoda  e più  spiacevole  , 
in  quanto  che  non  si  può  adattare  un 
orinale  al  meato  orinario  , ma  si  può 
intercettare  il  passaggio  del)' orina  com- 
primendo 1*  uretra  contro  la  sinfisi  del 
pube  mediante  un  bottone  molle  di  gomma 
elastica  , applicato  sulla  parte  inferiore 
della  parete  anteriore  della  vagina.  Que- 
sto è posto  airestremità  di  un  fusto  cla- 
stico piegato,  e fermato  superiormente  ad 
una  piastra  fissata  invariabilmente  sul  pube 
mediante  una  cintura.  Quando  il  bisogno 
d’orinare  si  fa  sentire  è facile  allentare 
la  fasciatura,  e rimetterla  quindi  al  grado 
conveniente  di  pressione. 

L’incontinenza  d'oriua  incompleta  può 
aver  luogo  durante  la  vigilia  e la  notte, 
o nel  sonno  solamente,  il  che  costituisce 
due  sorte  di  incontinenza  incompleta  di 
oriua.  Quella  che  ha  luogo  nella  vigilia 
e nella  notte  può  avvenire  in  tutte  l’età 
e dipendere  da  diverse  cause,  la  più  or- 
dinaria delle  quali  è un  certo  grado  di 
debolezza  o di  atonia  del  collo  della  ve- 
scica. Questa  debolezza  non  è tanto  grande 
da  permettere  all'  orina  di  uscire  conti- 
nuamente e involontariamente,  ma  è ba- 
stante perchè  l’azione  della  vescica  possa 
espellere  questo  liquido  prima  che  si  faccia 
sentire  il  bisogno  di  renderla,  senza  che 
il  malato  abbia  il  potere  di  trattenere 
questa  evacuazione,  ed  anco  senza  che  ne 
abbia  la  coscienza.  La  debolezza  del  collo 
della  vescica  è qualche  volta  Teffetto  della 
paralisia  incompleta  dello  sfintere,  soprav- 
venuta spontaneamente,  senza  che  se  ne 
possa  determinare  la  causa:  altre  volte  è 
la  conseguenza  della  contusione,  della  di- 
stensione, della  lacerazione  che  soffre  que- 
sto collo  nell’  operazione  della  pietra  , 
quando  l’incisione  è troppo  piccola  o la 


pietra  è troppo  voluminosa  , soprattutto 
presso  le  doline  • In  un  parto  laborioso 
la  testa  del  feto  comprimendo  il  collo 
della  vescica  produce  qualche  volta  una 
contusione  tanto  violenta  da  indebolire 
questa  parte,  e farle  perdere  IV  la  torio  di 
cui  ha  bisogno  per  trattenere  completa- 
mente Topina,  una  parte  della  quale  scola 
allora  involontariamente,  soprattutto  quan- 
do la  donna  ride  smoderatamente  , o fa 
degli  sforzi  violenti.  Gli  sforzi  spesso  ri- 
petuti per  andare  al  comodo,  l’abuso  dei 
piaceri  amorosi,  soprattutto  la  masturba- 
zione, degli  spaimi  frequenti  della  vesrica, 
un*  infiammazione  al  collo  di  questo  vi- 
scere possono  indebolire  questo  collo  , e 
dar  luogo  ad  una  incontinenza  incompleta 
d'oriua.  Questa  specie  di  malattia  ha  luogo 
parimente  , quantunque  lo  sfintere  goda 
di  tutta  la  sua  forza,  quando  una  pietra, 
un  fungo,  o tutt'altro  corpo  estraneo  di 
forma  irregolare , impegnato  nel  collo 
della  vescica  uon  lo  riempie  esattamente 
da  non  permettere  che  l’orina  passi  dalle 
parti;  o quando  è una  pietra , di  uscire 
da  una  doccia  che  si  è «cavala  sopra  un 
punto  della  circonferenza  di  questo  corpo 
estraneo. 

L'incontinenza  di  orina  incompleta  pnò 
dipendere  da  un  eccesso  di  «ensibilità  dèlia 
vescica  , c dal  difetto  di  reazione  dello 
sfintere.  Questo  eccesso  di  sensibilità  ed 
irritabilità  della  vescica  , qualunque  ne 
sia  la  causa,  rende  la  sua  contrazione  sì 
forte  c si  pronta,  che  l'orina  esce  quasi 
prima  che  il  malato  sia  stato  prevenuto 
dal  bisogno  di  renderla,  e senza  che  possa 
trattenere  il  corso. 

Si  deve  riferire  all'incontinenza  incom- 
pleta d’orina  lo  «colo  involontario  di  una 
certa  quantità  di  questo  liquido,  prodotto 
da  una  causa  qualunque  che  comprìme  il 
corpo  della  vescica  c ne  diminuisce  la 
capacità.  Quindi  si  è veduta  la  compres- 
sione di  questo  viscere  fatta  dalla  testa 
di  un  feto  nelle  gravide,  il  cui  ventre  è 
basso,  da  un  tumore  scirroso  o canceroso 
dell'utero,  da  una  idropisia  di  quest*  or- 
gauo,  da  delle  cisti  voluminose  sviluppa- 
tesi nel  bacino  o nel  basso-ventre  : si  è 
veduto  io  dico  questa  compressione  pro- 
durre il  bisogno  continuo  di  orinare  , e 
lo  scolo  involontario  di  orina. 

Il  prognostico  dell'incontinenza  incom- 
pleta di  orina  è diverso  secondo  la  causa 
della  malatUa.  L’uiconlinenza  recente  che 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


non  riconosce  per  causa  se  non  la  de- 
bolezza del  collo  della  vescica  qualche 
volta  guarisce.  Quella  che  succede  all'o- 
perazione della  pietra,  dalla  quale  il  collo 
della  vescica  è stalo  eccessivamente  disteso 
e lacerato,  diminuisce  ed  anco  cesia  af- 
fatto a misura  che  questa  parte  riprende 
il  suo  naturale  elaterio,  se  si  eccettui  l'età 
avanzata  e soprattutto  le  donne.  Quella 
che  nasce  da  una  esaltazione  di  sensibi- 
lità e dalla  contrattilità  della  vescica  può 
sparire  spontaneamente  col  lasso  del  tempo 
o cedere  ai  rimedii,  se  la  sua  causa  non 
è superiore  alle  forze  dell'arte.  Riguardo 
all’  incontinenza  incompleta  che  dipende 
da  un  vizio  organico  della  vescica  o delle 
parti  vicine,  è tanto  più  funesta,  quanto 
la  causa  che  la  produce  è quasi  sempre 
superiore  al  potere  della  medicina  e ai 
compensi  e ai  mezzi  della  natura. 

La  cura  della  incontinenza  incompleta 
di  orina  è sempre  subordinata  alla  causa 
che  la  produce.  Quando  dipende  dall’a- 
tonia dello  sGntere  e del  collo  della  ve- 
scica se  le  oppongono  riroedii  propri  a 
risvegliare  l'azione  di  queste  parti.  All’e- 
sterno ti  adoprano  semicupi  per  immer- 
sione nell’  acqua  fredda  ; le  applicazioni 
fredde  spiritose,  balsamiche,  aromatiche 
sul  perineo,  i lavativi  colla  decozione  di 
china  e la  canfora  , I vescicanti  passeg- 
gieri  alla  regione  del  sacro  e del  pube. 
All'interno  si  dà  la  china  e tutti  gli  altri 
rimedii  propri  a fortificare  gli  organi  ri- 
lassati. Si  è talvolta  con  successo  usato 
le  canterelle  in  tintura  alla  dose  di  cin- 
que, dieci,  quindici  e venti  goccie,  am- 
ministrate con  precauzione  nell’  acqua 
pura,  o in  una  decozione  di  semi  di  lino, 
due  volte  al  giorno.  Ma  si  deve  poco  far 
capitale  sull'cfietto  di  questi  rimedii  quan- 
do la  malattia  è antica  , e il  malato  è 
mollo  avanzato  in  età. 

Quando  1’  incontinenza  incompleta  di 
orina  riconosce  per  causa  1*  esaltazione 
della  sensibilità  e della  contrattilità  della 
vescica,  si  devono  adoprare  i mezzi  pro- 
pri a combattere  questa  disposizione  pa- 
tologica, come  i bagni,  i lavativi  emol- 
lienti e anodini,  le  bevande  mucilaginose, 
1*  oppio  , un  dolce  regime . Se  l*  eccesso 
dell’i nutazione  della  vescica  è il  prodotto 
di  qualche  vizio  acrimonioso,  reumatico, 
per  esempio,  si  adopreranno  i mezzi  propri 
a combatterlo,  e quelli  che  possono  al- 
lontanar la  sua  azione  dalla  vescica.  Quindi 
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si  consiglieranno  le  bevande  mucilaginose 
c diaforetiche , come  1’  infusione  leggera 
di  borrana  e di  semi  di  lino , i bagni 
tiepidi,  le  frizioni  secche,  i vestiti  di  fla- 
nella, un  regime  delicato  , il  riposo  : se 
questi  mezzi  non  bastano  , si  applicherà 
un  vescicante  alla  regione  del  pube,  o 
alle  gambe  o alle  braccia;  se  ne  manterrà 
aperta  la  suppurazione  per  più  mesi,  e 
se  se  ne  sono  ottenuti  buoni  effetti  se  gli 
farà  succedere  un  cauterio.  Nell’inconti- 
nenza di  orina  prodotta  da  un  corpo  e- 
straneo  contenuto  nella  vescica,  da  una 
affezione  organica  di  questo  viscereo  dalle 
parti  adiacenti,  i soccorsi  dell'arte  devono 
essere  diretti  contro  1’  affezione  di  cui  è 
effetto  lo  scolo  involontario . Fortuna 
quando  questa  malattia  è accessibile  a* 
nostri  mezzi! 

L'  incontinenza  notturna  d'  orina  non 
•i  osserva  che  nei  faneiulli  dalla  prima 
dentizione  fino  alla  seconda  e dopo  questa 
fino  all’  epoca  della  pubertà.  Essa  è ra- 
rissima neU’adolescenza  e nell’età  adulta, 
e quasi  tutti  i soggetti  nei  quali  si  osserva 
dopo  l'epoca  della  pubertà,  ne  sono  stati 
attaccali  nell’  iufanzia.  I vecchi  uon  ne 
sonu  assolutamente  esenti  ; i fanciulli  vi 
sono  più  soggetti  delle  ragazse.  I fanciulli 
ne’quali  il  sistema  linfatico  ha  un  distinto 
predominio,  vi  sono  più  sottoposti  degli 
altri.  Talvolta  tutti  i fanciulli  d'una  stessa 
famiglia  sono  affetti  da  questo  incomodo, 
ed  allora  non  si  può  fare  ammano , di 
sospettare  un  vizio  originale,  una  affezione 
scrofolosa,  ec.  P.  Frank  dice  d’aver  ve- 
duto tutti  i figli  di  una  madre  e di  un 
padre  gottoso  essere  incomodati  fino  alla 
pubertà  di  una  incontinenza  notturna  di 
orina,  ribelle  a tutti  i riroedii.  Fra  questi 
si  trovava  una  giovinetta:  le  sue  regole 
appena  comparvero,  che  l’incontinenza  di 
orina  si  dissipò  immediatamente  fuori 
d’ogni  speranza:  ma  poco  dopo,  quantun- 
que godesse  di  una  costituzione  robusta, 
divenne  asmatica  e soggetta  a delle  eru- 
zioni erpetiche  su  diverse  parti  del  corpo. 

Le  cause  dell'incontinenza  notturna  di 
orina  sono  poco  conosciute.  G.  L.  Petit 
dice  d’avere  osservato  tre  specie  di  fan- 
ciulli che  orinano  a letto  involontaria- 
mente; quelli  che  sono  infingardi  ad  al- 
zarsi ai  primi  stimoli:  quelli  che  dormono 
tanto  profondamente,  che  la  sensazione 
che  accompagna  la  voglia  d’oriuare  non 
è tanto  forte  da  svegliarli;  cosicché  li 
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vescica,  che  è irritabilissima  nei  fanciulli, 
•i  contrae  con  forra  bastante  per  supe- 
rare la  resistenza  del  di  lei  collo,  senza 
che  la  volontà  abbia  alcun*  parte  a que- 
sta contrazione,  e che  l'anima  ne  sia  av- 
vertita: la  terza  specie  è quella  dei  bam- 
bini che  sognano  d’orinare  in  un  vaso 
da  notte , o contro  un  muro , ec.  ; essi 
sentono  di  aver  bisogno  d’orinare,  ed 
orinano  effettivamente  : questi  non  suno 
in  gran  numero,  o almeno  non  avviene 
loro  di'  fare  spesso  simili  sogni. 

L’ incontinenza  notturna  di  orina  gua- 
risce quasi  sempre  da  se,  soprattutto  se 
si  procura  di  far  cenare  i fanciulli  di 
buon’ora,  perchè  la  secrezione  dell’orina 
che  si  fa  dopo  il  pasto  sia  avanzata  prima 
che  vadano  a dormire,  di  far  si  che  non 
bevano  la  sera,  e di  svegliarli  più  volte 
la  notte  per  farli  orinare. 

Quando  questo  incomodo  seguita  fino 
all'età  in  cui  comincia  a svolgersi  la  ra- 
gione, si  fumo  vergognare  i fanciulli  in 
faccia  a gli  altri,  e soprattutto  alla  pre- 
senza dei  loro  compagni,  presso  i quali 
sono  più  sensibili  dello  scherno  che  loro 
si  fa:  si  puniscono  privandoli  di  alcuni 
divertimenti;  si  minacciano  ancora  di  per- 
cuoterli, ma  bisogna  guardarsi  dal  farlo, 
unimmo  che  non  orinino  a letto  per  in- 
fingardaggine, il  che  è difficilissimo  a sa- 
persi. Le  minaccie,  ed  anco  i ga&tighi, 
quando  le  prime  sono  infruttifere , sono 
il  rimedio  più  efficace  per  coloro  che 
orinano  a letto  per  pigrizia  o per  indo- 
lenza. Il  timore  li  rende  più  attenti  al 
bisogno  di  orinare,  e fa  che  in  qualche 
modo  stanno  guardinghi  al  primo  stimolo 
che  annunzia  questo  bisogno.  Questo  in- 
comodo ha  ceduto  qualche  volta  ad  una 
forte  impressione  sull’  immaginazione  ; e 
quindi  si  sono  veduti  liberarsene  de’fan- 
ciulli  facendo  loro  schiacciare  dei  topi 
vivi  fra  le  mani,  facendo  che  assistessero 
al  letto  di  un  moribondo , ec.;  ma  non 
si  devono  adoprare  questi  mezzi  spaven- 
tevoli che  colla  più  grande  cautela,  so- 
prattutto presso  le  ragazze.  » 

Coi  mezzi  dei  quali  abbiamo  parlato 
si  può  far  concorrere  l’ uso  dei  tonici, 
quali  sono  il  vino,  la  genziana  gialla, 
l’ossido  di  ferro  nero,  ec.  Bisogna  aggiun- 
gerci i bagni  freddi,  che  sono  i migliori 
tonici  che  possano  usarsi  in  questa  cir- 
costanza. Sono  stale  pure  suggerite  le  ap- 
plicazioni toniche  su  i lombi,  sul  perineo 


e sulla  regione  della  vescica  , ma  sono 
quasi  sempre  senza  effetto. 

Le  canterelle,  che  portano  specialmente 
la  loro  azione  sulla  vescica,  sono  state 
date  qualche  volta  col  più  gran  successo. 
Si  legge  nel  giornale  di  medicina  Tom. 
53,  pag.  72,  tre  osservazioni  d*  inconti- 
nenza d' orina  guarita  colle  cantei  elle, 
comunicate  da  Leger,  di  cui  crediamo 
riportare  il  testo. 

« Una  signorina  di  vcutiquattr’anni  Gno 
dall'infanzia  lasciava  andar  la  notte  le  sue  ' 
orine.  Le  erano  stati  amministrati  diversi 
rimedii  di  cui  si  era  ripetuto  l’uso  senza 
ritrarne  verun  vantaggio.  Io  feci  porre  sei 
grani  di  cantaridi  in  due  grossi  di  estratto 
di  borrana,  e li  feci  dividere  in  venti- 
quattro  dosi . La  malata  ne  prese  una 
dose  ogni  sera . Continuai  settantaduc 
giorni,  ed  aumentai  la  dose  delle  cante- 
relle di  qualche  grano.  Essa  guarì  per- 
fettamente, e dopo  dicci  anni  gode  per 
questa  parte  perfetta  salute  ». 

« Ho  adoprato  lo  stesso  mezzo  per  due 
sorelle  una  di  i5,  l’altra  di  t3  anni, 
ed  è più  d’un  anno  che  trattengono  per- 
fettamente l’orina  nella  notte  » . 

«t  Ho  prescritto  a queste  tre  signorine 
di  bevere  dell’acqua  di  seme  di  lino  per 
poco  che  risentissero  ardori  d’orina.  Esse 
non  se  ne  sono  lamentate  ». 

Queste  tre  osservazioni,  alle  quali  po- 
tremmo aggiungerne  molte  altre  simili 
che  si  trovano  negli  autori,  autorizzano 
abbastanza  l’uso  delle  canterelle  nella 
incontinenza  notturna  d’orina.  Pure  sic- 
come l’uso  interno  di  questo  medicamen- 
to è molto  sospetto,  malgrado  le  osser- 
vazioni che  ne  provano  i buoni  efletli , 
non  si  deve  usare  che  colla  maggior  cir- 
conspezione. 

Parecchi  autori,  fra  i quali  G.  L.  Pe- 
tit, riguardano  come  un  vantaggio , pei 
piccoli  fanciulli  che  pisciano  a letto  e la 
verga  dei  quali  ba  preso  già  un  certo 
sviluppo,  l'uso  della  fasciatura  chiamata 
costrittore  della  verga,  per  mezzo  della 
quale  è trattenuta  1’  orina  • Ma  non  si 
deve  adoprare  questa  fasciatura  che  con 
la  più  gran  riserva;  e bisogna  essere  at- 
tenti a svegliare  quelli  ai  quali  è posta , 
per  farli  orinare,  stentando  la  fasciatura, 
la  quale  poi  si  rimette  al  grado  conve- 
niente di  pressione . Se  si  trascurasse 
questa  precauzione  e si  lasciasse  la  fa- 
sciatura fino  a che  la  pienezza  della  vc- 
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■cica  risvegliasse  il  fanciullo,  vi  sarebbe 
da  temere  che  la  distensione  delle  fibre 
del  corpo  della  vescica,  e di  quelle  del. 
lo  sGntere  non  fosse  seguita  da  uno  sco- 
lo involontario  d’orina.  La  compressione 
della  fasciatura  non  deve  essere  portata 
che  a un  grado  necessario  per  contenere 
l’oriua.  Una  compressione  troppo  forte 
aarebbe  dolorosa,  e il  fanciullo  non  pò- 
trebbe  sopportarla  : se  la  sopportasse  pò* 
Irebbe  dar  luogo  a degli  accidenti , so- 
prattutlo  se  in  vece  del  costrittore  della 
verga  vi  si  facesse  una  legatura.  G.  L. 
Petit  riporta  un  notabile  esempio  di  que- 
sto caso.  « Ho  veduto,  dice  questo  cele- 
bre chirurgo  , un  giovinetto  ili  9 anni 
che  quantunque  occupato  dei  suoi  studi, 
c dispiacente  della  sua  indisposizione, 
non  poteva  passare  una  notte  senza  ori- 
nare a letto.  Dopo  aver  fatto  quanto  mai 
poteva,  pensò  legarsi  la  verga  con  un 
cordoncino  ; uon  orinò  quella  notte  a 
letto,  pure  il  dolore  lo  risvegliò,  e non 
osando  lamentarsene,  lasciò  questa  lega- 
tura fino  alla  sera  al  qual  tempo  fu  ob- 
bligato a manifestarla.  Si  ricorse  a me, 
e trovai  che  la  metà  della  pelle  della 
verga  al  di  sotto  della  legatura  era  ca- 
duta in  gangrena . Tagliai  questa  lega- 
tura; forine  durarono  fatica  in  principio 
ad  uscire,  ma  ne  uscirouo  tre  misure, 
e ciò  non  era  tutto,  poiché  la  vescica 
aveva  perduto  il  suo  elaterio,  non  essen- 
dosi potuta  ristringere  per  evacuare  il 
rimanente.  Dopo  aver  fatte  due  incisioni 
assai  profonde  e parallele,  ne  feci  una 
terza  per  fendere  il  prepuzio , perchè 
questo  fanciullo  aveva  la  fimosi  di  na- 
scita. Lo  medicai  convenientemente,  la- 
sciando  all* apparecchio  un  esito  per  le 
orine.  La  suppurazione  si  stabili;  si  se- 
parò qualche  lembo  della  pelle  ; tutta 
la  ferita  divenne  bella , e fu  guarito  in 
venti  giorni;  quello  che  vi  è di  partico- 
lare si  è che  d*allora  in  poi  cessò  di  o- 
rinare  a letto,  e che  non  vi  ha  mai  più 
orinato  a* 

ARTICOLO  XVII. 

Delle  pietre  o calcoli  vetcicali . 

I calcoli  vetcicali  sono  concrezioni  so- 
lide, saline,  che  traggono  i loro  clementi 

(1)  Traile  de  la  JLilhotomiet  cap . 


dall*  orina  , e che  si  formano  in  questo 
liquido.  L'istoria  di  questi  calcoli  è uno 
dc’punti  più  importanti  della  chirurgia. 

Le  varietà  circa  il  loro  numero,  volume, 
forma,  superficie,  struttura  , colore,  gra- 
vità, densità#  situazione^  connessione,  com- 
posizione chimica;  la  loro  formazione,  le 
cause  che  li  producono,  gli  accidenti  che 
determinano  , i sintomi  che  manifestano 
la  loro  presenza  ; i mezzi  farmaceutici , 
igienici , chirurgici  applicabili  alla  loro 
cura  hanno  da  gran  tempo  fusata  1*  at- 
tenzione delle  genti  dell'arte. 

Il  numero  dei  calcoli  contenuti  nella  * 
vescica  offre  molte  varietà  . Per  lo  più 
non  ve  ne  è che  un  solo  ; pure  non  è 
raro  trovarne  parecchi  y in  certi  casi  se 
nc  sono  trovati  3o,  4o,  80.  100,  aoo,  ec. 
Pure  talvolta  sono  quasi  innumcrabili,  c 
presentatisi  sotto  la  forma  di  una  grossa 
sabbia.  Non  si  deve  dare  il  nome  di  cal- 
coli alla  materia  arenacea  rossastra  , Ri- 
mile a matton  pesto,  che  esce  spesso  dalla 
vescica  collarina  e si  deposita  in  fondo 
al  vaso  in  cui  soggiorna. 

11  volume  delle  pietre  non  presenta 
minore  diversità  : le  conrrezioni  grosse 
quanto  un  pisello  possono  considerarsi 
come  le  più  piccole.  Per  lo  più  all’epoca 
in  cui  il  dolore  costringe  i malati  a bra- 
marne l'estrazione  esse  hanno  un  volume 
corno  una  mandorla,  una  ucce,  o un  pic- 
colo uovo.  Se  ne  sono  vedute  delle  molto 
più  grosse.  Si  legge  negli  autori  che  hanno 
scritto  su  questa  materia  degli  esempi  di 
calcoli  che  pesavano  fino  a io,  uo,  e 3o 
once  . Tolct  (1)  dice  averne  veduta  una 
del  peso  di  3a  once  e sei  dramme.  Ag- 
giunge che  nel  mese  di  giugno  1690  nello 
Spedale  della  Carità  di  Parigi  si  trovò 
nella  vescica  di  un  cadavere  una  pietra 
che  pesava  5i  oncia;  essa  aveva  sei  pol- 
lici e sei  linee  di  lunghezza  e un  piede 
di  circonferenza  . Quello  che  la  portava 
aveva  quarautotto  anni  e aveva  nome 
Jacquicr:  era  curato  della  parrocchia  di 
Loche  , della  diogesi  di  Bourges  . Dalla 
sua  nascita  quest’uomo  si  era  lamentato 
di  dolori  della  pietra.  Essa  aveva  la  con- 
sistenza e il  colore  del  marmo  bianco 
misto  un  poco  di  grigio,  era  bislunga  c 
simile  ad  un  popone.  1 dolori  che  il  ma- 
lato sentiva  non  erano  continui  : poteva 
darsi  di  tempo  in  tempo  ai  piaceri  della 
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caccia, e qualche  volta  orinava  »citza  molto 
•offrire. 

In  generale  il  volume  delle  pietre  è 
tanto  maggiore  quanto  più  bar»  soggior- 
nato  nella  vescica . Pure  siccome  nello 
stesso  individuo,  e ncMiversi  tempi  della 
vita  l'orina  non  contiene  sempre  la  stessa 
quantità  di  sedimento,  può  accadere  che 
una  pietra,  dopo  avere  acquistato  un  certo 
volume,  cessi  di  crescere,  e resti  per  più 
o meno  tempo  presso  a poco  dello  stesso 
volume;  quindi  se  la  materia  lapidea  di- 
viene più  abbondante,  il  calcolo  prenderà 
in  breve  una  grossezza  proporzionata  alla 
quantità  di  questa  materia.  Cosi  il  volume 
della  pietra  è subordinato  non  solo  alla 
durata  del  suo  soggioruo  nella  vescica  , 
ma  ancora  alla  quantità  di  materia  litica 
contenuta  nell'orina. 

La  maggior  parte  dei  calcoli  vescica! i 
sono  ovoidi  più  o meno  schiacciati  in 
forma  di  mandorla;  se  ne  trovano  ancora 
dei  rotondi,  dei  cilindrici,  dei  triangolari, 
dei  conici  , dei  cuboidi , ec.  Altri  sono 
tanto  irregolari  che  sarebbe  difficile  e- 
•primere  con  una  denominazione  parti- 
colare o con  un  paragone  la  forma  che 
presentano  . Quando  sono  tanto  volumi- 
nosi da  riempire  esattamente  la  vescica, 
hanno  costantemente,  come  questo  viscere, 
una  figura  ovale. 

La  superficie  delle  pietre  vescica! i pre- 
senta molte  varietà:  in  alcune  è liscia  e 
di  un  pulimento  molto  morbido  ; altre 
l'hanno  molto  aspra  c scabra  al  tatto.  Al- 
tre granellosa  e stai  alti  tica  o marniucl- 
lonata  come  la  superfìcie  d'una  mora;  ve 
ne  sono  alcune  i cui  grani  sono  molto 
rilevati  e ineguali  ; ve  ne  sono  alcune 
piene  di  punte  allungate,  c qualche  volta 
formate  come  stalattiti.  Quelle  che  sono 
fermate  all’inicrzinne  degli  ureteri,  o rin- 
chiuse sole  in  sacche  particolari  sono  sem- 
pre Ineguali  o nella  porzione  libera  , o 
nella  loro  porzione  aderente.  Pure  si  sono 
vedute  delle  pietre  incassate  o cistiche 
la  cui  superficie  era  liscia,  e presentava 
delle  faccette.  Quando  nella  vescica  vi 
sono  più  pietre,  presentano  quasi  sempre 
una  o più  faccette  pulite , più  o meno 
larghe  relativamente  all’  estensione  della 
loro  justaposizione  : allora  ve  ne  sono 
poche  , la  densità  delle  superficie  delle 
quali  si  opponga  alla  formazione  di  que- 
ste faccette  e al  loro  pulimento.  Queste 
faccette,  la  cui  configurazione  varia  molto, 


ai  articolano,  per  dir  così,  le  one  con  1# 
altre,  e qualche  volta  la  loro  justaposi- 
zione è tanto  esatta  quanto  è il  contatto 
delle  ossa  del  carpo  o del  tarso  fra  loro. 
Si  è talvolta  veduto  uno  strato  mucoso 
stendersi  da  una  pietra  all'altra  e riu- 
nirle fra  loro.  La  presenza  di  una  o di 
più  faccette  sopra  una  pietra  estratta  dalla 
operazione  è un  indizio  quasi  certo  della 
esistenza  simultanea  di  parecchie  pietre 
nella  vescica.  Io  dico  quasi  certo,  perchè 
in  certi  casi,  sicuramente  rari,  si  è tro- 
vato delle  faccette  sopra  un  calcolo  so- 
litario, come  pure  in  altri  casi  si  è in- 
contrato nella  vescica  più  calcoli  di  forma 
rotondata  , e senza  alcuna  apparenza  di 
faccette.  Si  trova  alla  superfìcie  di  alcune 
pietre  un  piccolo  solco,  e se  ne  sono  ve- 
dute che  erauo  forate  nel  mezzo  per  lo  scolo 
deU’orina. 

Il  colore  delle  pietre  della  vescica  non 
è lo  stesso  per  tutte . Ve  ne  sono  delle 
biancastre  che  hanno  una  apparenza  ges- 
sosa o cretacea  , e che  depositano  tu  i 
panni  che  toccano  una  polvere  biaoca 
che  non  vi  aderisce.  Altre  sono  grigie  , 
giallastre,  rossastre,  gialle  scure,  come 
diaspro,  macchiate  di  bianco  e di  rosso. 
Ve  ne  sono  delle  verdastre,  delle  brune, 
delle  nerastre;  le  pietre  murali  sono  or- 
dinariamente di  questo  colore;  ve  uc  sono 
di  quelle  che  per  la  loro  forma  ed  i\ 
colore  rassomigliano  a un  pezzo  di  schiu- 
ma di  ferro . Il  colore  della  superficie 
delle  pietre  è qualche  volta  differente  da 
quello  dei  loro  strati  interni.  Questa  dif- 
ferenza è notabilissima  nei  calcoli  che 
sono  stati  segati  in  due  parti  eguali;  al- 
lora si  vede  dal  centro  alla  periferia  un 
seguito  di  zone  concentriche,  le  cui  tinte 
nou  sono  le  stesse,  e il  colore  delle  quali 
è affatto  dissimile. 

Le  pietre  della  vescica  sono  più  pesanti 
delle  altre  concrezioni  animali:  esse  pe- 
sano due  volte  meno  della  selce.  La  loro 
gravità  specifica  è all'acqua  come  5 a 4, 
quella  della  selce  a questo  liquido  è co- 
me 9 a 4-  Il  peso  dei  calcoli  vescicali 
può  variare  da  un  grano  a 5 oncie,  i 
mediocri  pesano  3,  8,  12  dramme. 

Quelli  il  cui  peso  eccede  un’  oncia  e 
mezzo  sono  grossi  calcoli.  I calcoli  bruni, 
nerastri,  quelli  che  hanno  dei  grani  molto 
fitti,  sono  più  pesanti:  i rossastri  lo  sono 
meno;  i biancastri,  la  cui  sostanza  pare 
molto  spugnosa  e porosa,  sono  i più  leg- 
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feri;  tutti  diminuiscono  di  peso  all*  aria, 
i più  grossi  perdono  proporzionalmente 
di  peso  meno  dei  mediocri. 

La  densità  dei  calcoli  vescicali  offre 
diversi  gradi.  Spesso  a volume  eguale  gli 
uni  pesano  quasi  il  doppio  degli  altri,  nè 
la  loro  consistenza  è meno  diversa.  Al* 
cuni  si  rompono  e si  schiacciano  al  più 
leggero  sforzo , alcuni  ancora  pel  solo 
contatto  destinalo  ad  estrarli;  altri  hanno 
una  durezza  tale  che  non  possono  divi- 
dersi se  non  con  una  gran  forza,  e me- 
diante istrumenti  molto  taglienti. 

La  maggiore  parte  delle  pietre  della 
vescica  sono  libere  in  quest*  organo , ma 
la  loro  situazione  non  è sempre  quale 
parrebbe  che  1*  indicassero  le  ordinarie 
leggi  della  fìsica.  Infatti  non  sono  situate 
aenipie  alla  parte  più  declive  della  ve- 
scica. La  loro  presenza  dando  luogo  a dei 
frequenti  stimoli  iP  orinare,  questo  viscere 
è in  uno  stato  di  contrazione  e di  semi- 
vacuità  dal  quale  risultano  nel  suo  in- 
terno delle  ripiegature,  delle  iorguagluni- 
ze,  e spesso  ancora  sulle  sue  parli  late- 
rali degl*  infossamenti,  nei  quali  le  pietre 
sono  trattenute  con  facilità  . Spesso  si 
fermano  aurora  nel  fondo  della  vescica; 
talvolta  sono  trattenute  nel  centro  fra  le 
pareti  laterali  ravvicinate , e la  parete  sii 
periore  abbassala  . Si  sono  vedute  delle 
pietre  poste  alla  sua  parete  anteriore  sotto 
I*  unione  dell*  osso  pube,  ove  erano  con 
tornate  da  una  ripiegatura  della  mem- 
brana interna.  Qualche  volta  la  pietra  è 
impegnata  nell’  orifizio  del  collo  della 
vescica  che  chiude  in  parte.  Un  calcolo 
può  esser  tenuto  iti  un  luogo  qualunque 
della  vescica  da  un  tumore  che  faccia 
pressione  contro  le  pareti  di  questo  vi- 
scere. 

Ma,  come  abbiamo  detto,  per  lo  più  i 
calcoli  vescicoli  sono  mobili , e lu  loro 
gravità  li  porta  ne*  punti  della  vescica  , 
che  la  posizione  del  corpo  rende  più  de- 
clivi. lu  qualche  raso  un  rorpo  può  essere 
alternati  vuineulr  fisso  e mobile.  Parecchie 
volte  si  sono  velluti  dei  maiali  tormen- 
tati da  una  pietra,  la  cui  presenza  era 
stata  constatala  dal  cateterismo,  rimanere 
luti*  a un  tratto  liberi  da  tulli  gli  acci- 
denti che  soffrivano,  c la  siringa  non  vi 
ha  trovato  più  il  calcolo,  clic  era  di  un 
volume  troppo  grande  per  potere  uscire 
dalle,  vie  uaturali:  in  questo  raso  il  can- 
giamento tanto  favorevole  che  sente  il 
boferTomo  /f'. 


malato  dipende  quasi  sempre  da  un  tra- 
slocamelo del  calcolo,  che  di  mobile  che 
era,  è divenuto  immobile,  0 impegnan- 
dosi in  una  cavità  naturale  o accidentale, 
o in  qualunque  altra  maniera  die  sarebbe 
difficile  spiegare. 

Tutte  le  pietre  non  sono  libere  nella 
vescica  . Secondo  la  maniera  io  cui  le 
pietre  tono  fissate  ad  un  punto  della  su- 
perfìcie interna  di  questo  viscere,  si  dice 
che  sono  cistiche,  incassate  o aderenti. 

Le  pietre  cistiche  sono  rinchiuse  in  una 
sacra  particolare  , formata  dall’  allonta- 
namento  delle  tuniche  muscolare  e interna 
della  vescica,  e che  non  ha  alcuna  co- 
municazione diretta  o immediata  colla 
cavità  di  quest*  organo.  Le  pietre  cistiche 
s*  incontrano  sempre  in  vicinanza  dell'in- 
serzione degli  ureteri.  Molli  autori  ave- 
vano  parlato  di  queste  pietre  prima  di 
Littre:  ma  questo  medico  è,  se  non  m’in- 
ganno. il  primo  che  le  abbia  osservate 
sul  cadavere  , e che  abbia  data  una  sod- 
disfacente spiegazione  del  come  si  so- 
no introdotte  fra  le  tuniche  della  ve- 
scica. Littre  aprendo  il  cadavere  di  un 
giovine  «li  venti  anni  trovò  che  vi  era 
infiammazione  nell*  interno  della  vescica, 
dal  suo  col  lo  Gno  alt*  imboccatura  del- 
1*  uretere  sinistro,  per  la  larghezza  di  due 
pollici.  Questa  imboccatura  era  più  larga 
che  quella  dell*  uretere  destro.  Eravi  in- 
torno della  durezza,  e alla  sua  parte  in- 
feriore un’  ulcera  larga  quattro  linee  e 
profonda  una  linea.  Sette  linee  al  disotto 
della  stessa  imboccatura  vidde  due  pic- 
coli tumori  lontani  fra  loro  un  mezzo 
pollice,  formati  ciascuno  da  uua  piccola 
pietra  contenuta  nelle  pareti  della  vescica 
presso  la  sua  membrana  interna  . Littre 
osservò  nell’  uretere  al  luogo  ove  traversa 
le  pareti  «Iella  vescica  una  iuUamma- 
zione,  del  ristringimento,  ed  un  fioro  di 
due  linee  di  diametro  gli  orli  di  cui  erano 
callosi , e che  con  un  condotto  partico- 
lare «'omunicava  con  ciascuna  pietra:  l’uno 
e l’altro  condotto  avevano  lo  stesso  dia- 
metro del  foro,  e i loro  orli  erano  cal- 
losi. Questo  celebre  anatomico  pensa  che 
queste  pietre  avessero  presa  origine  nel 
rene  sinistro  ; che  dopo  aver  percorso 
l' uretra  si  fossero  fermate  nella  parte  di 
questo  condotto  che  serpeggia  fra  le  tu- 
niche della  vescica;  che  avessero  eccitata 
infiammazione  in  questa  parte  «Irli*  ure- 
tere, alla  quale  eia  successa  una  esulce- 
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razione , e che  a poco  a poco  ti  fossero 
avanzate  fra  le  tuniche  della  vescica  fino 
al  luogo  ove  fransi  fermate.  Questa  spie- 
gazione pareva  a Lithe  tanto  naturale  , 
che  pensava  che  le  pietre  cistiche  di  cui 
parlano  alcuni  autori,  non  potessero  es- 
sere altra  cosa  che  pietre  rinchiuse  fra  le 
pareti  della  vescica  . perche  non  conce- 
piva che  pietre  cadute  dai  reni  negli 
ureteri,  c dagli  ureteri  nella  vescica  po- 
tessero attaccarsi  alla  sua  superfìcie  in- 
terna, e quindi  coprirsi  d’  una  membrana, 
che  le  separasse  interamente  dalla  cavità 
di  questo  organo. 

Le  pietre  veramente  cistiche , cioè  si- 
tuate fra  le  tuniche  musculare  ed  interna 
della  vescica,  c chiuse  in  un  sacco  par- 
ticolare che  non  ha  veruna  comuuica- 
zione  colla  cavità  di  questo  viscere,  sono 
estremamente  rare  . Non  è lo  stesso  di 
quelle  che  non  sono  incassate.  Se  ne  trova 
un  gran  numero  di  esempi  negli  autori. 
Le  pietre  incassate  sono  state  chiamate 
cosi,  perchè  sono  poste  in  cellule  come 
in  un  castone  di  bigiotteria.  Queste  cel- 
lule sono  formate  ordinariamente  dalla 
membrana  interna  della  vescica  spinta  a 
traverso  le  fibre  muscolari  allontanate,  e 
formanti  una  specie  di  ernia.  Le  vesciche 
che  presentano  questa  disposizione  si  chia- 
mano vesciche  a cellule . Il  numero,  la 
situazione  e la  grandezza  di  queste  cel- 
lule presentano  molte  varietà  . L’ orlo 
dell' apertura  per  la  quale  le  cellule  co- 
municano colla  cavità  della  vescica  è ri- 
fondato. Qualche  volta  questa  apertura  è 
più  larga  del  fondo  della  cellula  ; altre 
volte,  e ciò  è più  comune,  il  fondo  è 
più  largo  dell'  ingresso . Le  pietre  discese 
dai  reni  nella  vescica  possono  introdursi 
in  queste  cellule,  anco  1* orina  col  suo 
soggiorno  in  queste  cavità  può  depositarvi 
la  materia  litica,  e formarvi  i primi  ru- 
dimenti d’  una  pietra  . Finché  la  comu- 
nicazione fra  una  cellula  e la  cavità  della 
vescica  ha  un  diametro  più  grande  di 
quello  di  una  pietra  che  vi  si  è intro- 
dotta, o che  vi  si  è formata,  questo  corpo 
estraneo  può  passare  a vicenda  dall'  una 
all*  altra  cavità  ; nc  viene  un’  epoca  in 
cui  la  pietra  avendo  accresciuto  il  suo 
volume  , questo  passaggio  non  può  più 
farsi , o se  si  trova  nella  cellula  , vi  ri- 
mano costantemente.  In  questo  stato  la 
pietra  presenta  a nudo  nella  vescica  una 
parte  della  sua  superfìcie  più  o meno 


estesa,  secondo  la  grandezza  dell*  apertura 
della  cellula.  In  un  caso  osservato  da  la 
Peyronie  una  ripiegatura  mobile  della 
membrana  mucosa  della  vescica  copriva 
come  una  tenda  l' apertura  della  sacca 
erniaria,  e la  nascondeva  affatto. 

Qualche  volta  aucora  la  cavità  acci- 
dentale che  racchiude  la  pietra  è formata 
da  tutte  le  tuniche  della  vescica . Cosi 
Mt  hel  ha  veduta  una  pietra  incassata  nella 
sommità  della  vescica  , che  essendosi  ri- 
stretta intorno  alla  pietra,  involgeva  que- 
sta come  un  sarco,  la  cui  apertura  verso 
la  cavità  della  vescica  vi  rappresentava 
un  secondo  collo.  Da  questa  apertura  si 
può  toccare  la  pietra  colla  tenta. 

Si  devono  riferire  alle  pietre  incassate 
quelle  che  si  fermano  all'estremità  infe- 
riore deU'urctere,  e una  parte  di  cui  resta 
nel  canale,  mentre  l'altra  è prominente 
nella  vescica*  Questo  modo  d'incassatura 
è molto  raro.  Le  Dran  ne  cita  un  esem- 
pio. Questo  fatto  è si  bene  esposto , e 
l'autorità  di  Le  Dran  è di  tanto  peso  che 
non  si  può  rivocarlo  in  dubbio.  Dcsault 
dice  nel  suo  giornale  di  avere  osservato 
questa  situazione  della  pietra  nell' estre- 
mità dell'uretere  di  una  donna  che  operò 
nel  1788. 

Le  pietre  incassate  non  essendo  ba- 
gnate dall'orioa  che  in  una  piccola  esten- 
sione della  loro  superfìcie  acquistano  di 
rado  un  considerabil  vulurne.  Pure  se  ne 
sono  vedute  della  grossezza  d'un  uovo  di 
gallina. 

Una  pietra  incassata  può  estere  in  parte 
rinchiusa  nel  suo  castone  in  parte  sco- 
perta, e prominente  nella  vescica  ; ed  è 
ora  la  parte  più  stretta,  ora  la  più  larga 
rinchiusa  nel  castone:  quindi  maggiore 
o minore  difficoltà  a prenderla  e ad  e- 
strarla. 

Se  le  pietre  cistiche  e le  incassate  si 
incontrano  di  rado , è anco  molto  più 
raro  trovarne  delle  aderenti  alla  vescica. 
La  possibilità  di  questa  adesione  posta  in 
dubbio  da  parecchi  autori  è provata  da 
fatti  decisivi  riportati  da  pratici  istruiti 
c degni  di  fede.  Ma  perchè  questa  ade- 
sione vi  sia,  bisogna  che  il  calcolo  sia 
rinchiuso  in  uu  castone,  e che  non  vi  si 
possa  muovere.  In  tale  stalo  se  la  pietra 
è lugo-a,  come  pel  solito  è la  superfìcie 
di  quelle  incassate,  potrà  irritare  la  cel- 
lula, infiammarla  e produi  vi  una  escoria- 
zione, dalla  quale  si  alzeranno  carni  molli 
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e fungose  che  insinuandosi  fra  le  inegua- 
glianze della  pietra  daranno  luogo  ad  una 
adesione  più  o meno  estesa.  Non  si  con- 
cepisce come  una  pietra,  ppr  quanto  sca- 
bra sia  la  sua  superfìcie,  possa  contrarre 
adesioni  colla  vescica.se  è mobile,  e dirò  co- 
si, nuotante  in  questo  viscere:  ma  se  questa 
pietra  si  trattiene  in  un  luogo  della  vescica 
vi  potrà  divenire  aderente.  Questo  caso  è 
estremamente  raro.  Le  Dran  ne  riporta  un 
esempio  molto  notabile.  «Nel  1730,  egli 
dice,  operai  una  signora  a cui  levai  una  pie- 
tra che  pesava  sette  onee  e mezzo.  Una  delle 
sue  facce,  che  era  ineguale,  e che  aveva 
tre  pollici  di  lunghezza  su  due  e mezzo 
di  larghezza,  era  come  affatto  incrostata 
sulla  porzione  della  vescica  che  tocca 
rintestino  retto.  Questa  incrostazione  era- 
si  fatta  dalle  ineguaglianze  della  pietra, 
le  quali  avevano  prodotta  una  escoria- 
zione alla  parte  della  vescica  che’  tocca- 
vano} perchè  da  quest’ulcera  si  erano  al- 
zate delle  carni  fungose  che  eransi  im- 
pegnate nelle  ineguaglianze  della  pietra. 
Questa  adesione  si  staccò  facilmente,  nè 
io  lo  riconobbi  che  all*  ispezione  della 
pietra  estratta  che  aveva  portale  seco  pa- 
recchie di  quelle  carni  fungose.  Ciò  che 
accadde  in  capo  a dieci  giorni  ne  provò 
ancora  I*  aderenza}  e fu  che  la  porzione 
della  vescica  malata  si  esfoliò.  Si  distac- 
carono ancora  da  questo  luogo  Ire  pezzi 
di  membrana  grossa,  ciascuno  dei  quali 
aveva  due  o tre  linee  di  grossezza,  e un 
pollice  circa  di  diametro,  i quali  uscirono 
con  le  orine  » . Le  Dran  dire  di  avere 
dì  poi  - estratte  a tre  malati  delle  pietre 
egualmente  aderenti , ma  per  minor  su- 
perficie} ma  non  dà  alcuna  particolarità 
au  queste  operazioni . Questi  maiali  es- 
sendo guariti  , non  ha  potato  Le  Dran 
osservare  la  loro  vescica  , eccettuato  di 
un  solo  che  mori  qualche  mese  dopo  di 
una  emorragia  dal  naso.  Nella  vescica 
non  si  vedeva  altro  che  una  cicatrice. 
Sharp  (1)  dice  aver  veduto  in  due  ca- 
daveri una  aderenza  della  pietra  senza 
esservi  cisti  . Ma  ha  osservato  al  tempo 
stesso  che  queste  aderenze  non  erano  mol- 
to forti,  nè  potevano  imbarazzare  l’ope- 
razione} cosirchè  è possibile  di  estrarre 
le  pietre  che  aderiscono  leggermente  senza 
supporre  adesione.  Il  profondo  sapere,  e 
la  buona  fede  degli  autori  che  abbiamo 


rilati  non  permettono  di  dubitare  della 
verità  dei  fatti  che  riportano;  ma  bisogna 
guardarsi  bene  dal  credere  tutti  gli  esempi 
citati  di  pietre  aderenti  alla  vescica.  Que- 
ste pretese  aderenze,  come  lo  ha  osservato 
Sharp,  le  pietre  incassate , o le  cistiche 
hanno  servito  di  pretesto  a degli  opera- 
tori ignoranti  per  mettersi  al  coperto  dal 
rimprovero  quando  non  sono  potuti  riu- 
scire ad  estrarre  la  pietra. 

Nella  cistocele,  la  parte  della  vescica 
che  è traslocata  contiene  qualche  volta 
una  o più  pietre.  Ho  parlato  di  ciò  trat- 
tando drUYrnie  della  vescica. 

Si  sono  rarameute  trovate  ncll’istesso 
individuo  due  o tre  vesciche  per  vizio  di 
prima  conformazione.  Ma  la  vescica  può 
divenire  doppia  e tripla  per  stato  di  ma- 
lattia , come  lo  abbiamo  detto  parlando 
dell’ri  nie  della  membrana  interna  di  que- 
sto viscere . L’esame  di  queste  vesciche 
mostra  che  sono  divise  in  due  o tre  ca- 
vità da  un  setto  membranaceo  forato  nel 
mezzo,  la  cui  apertura  stabilisce  una  co- 
municazione fra  loro.  Insegna  nel  tempo 
stesso  che  non  sono  doppie  o triple  che 
iti  spparenza,  e che  non  vi  è che  una 
sola  e vera  vescica,  con  una  o due  sacche 
formate  coptro  natura  dalla  membrana 
interna  di  questo  viscere,  la  quale  è stata 
dilatata  e spinta  in  parte  a traverso  uno 
slontanamento  o slargatura  dei  fascetti 
della  tunica  muscolare  che  la  ricopre* 
Si  concepisce  facilmente  che  se  una  pietra 
si  forma  in  una  vescica  divisa  così  in  più 
sacche,  potrà  passare  dall’  una  nell’  altra 
sacca , se  il  suo  diametro  è minore  di 
quello  dell’apertura  mediante  la  quale 
queste  sacche  comunicano  fra  loro  e con 
la  cavità  della  vescica . Se  la  pietra  si 
trova  in  questa  al  momento  in  cui  si 
riscontra  il  malato,  si  sentirà  con  il  ca- 
tetere; ma  se  è in  una  delle  sacche,  sarà 
quasi  sempre  impossibile  lo  scoprirla.  Si 
comprende  pure  che  se  si  operasse  il  ma- 
lato al  momento  in  cui  la  pietra  fosse 
passata  in  una  delle  sacche,  sarebbe  pro- 
babilmente impossibile  di  prenderla  c di 
estrarla.  Ma  non  s’incorrerà  mai  in  si- 
mile inconveniente  se  non  si  opererà,  come 
diremo,  se  non  quando  si  trovi  la  pietra 
col  catetere,  che  deve  servire  di  condutto- 
re al  litotomo. 

In  tutti  i calcoli,  quando  sono  stati 


(1)  Ricerche  critiche  tulio  stato  della  Chirurgiat  pag»  386. 
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segati  o rotti  si  distinguono  tre  parti  bene  materia  calcolosa  , la  cui  grossezza  au- 
distinte,  cioè:  il  nucleo,  gli  strati  concen-  menta  di  giorno  in  giorno,  quantunque 
trici,  c la  scorza  o strati  superficiali.  Quei  I*  orina  conservi  le  tue  qualità  naturali, 
che  non  offrono  questa  disposizione  sono  Ora  la  materia  litica  ricopre  il  corpo  e- 
formati  di  graui  o cristalli  poligoni  uniti  st ranco  in  totalità,  ora,  il  che  è più  raro, 
fra  loro,  c che  sembrano  essere  stati  prò-  solamente  in  parte.  Questo  fenomeno  ha 
dotti  in  breve  tempo.  luogo  fuori  del  corpo  vivente:  ogni  so- 

I calcoli  vescica U ha»  quasi  tutti  un  «tatua  solida  , posta  in  un  liquido  che 
nucleo  la  cui  origine  e natura  non  tono  contiene  dei  sali  in  dissoluzione,  diviene 
sempre  le  stesse.  Per  lo  più  questo  nu-  parimente  il  nucleo  di  uua  particolare 
eleo  è formato  dalla  materia  della  pietra,  concrezione. 

e trae  costantemente  la  sua  origine  dal  Sul  nuoleo  calcoloso  è posta  la  seconda 
rene:  è una  renella  o piccola  pietra  for-  sostanza,  che  costituisce  la  maggior  parte 
inalasi  nel  condotto  dì  quest'organo,  e del  volarne  iUU  pietra  e che  varia  se • 
portala  dal  l'uretere  nella  vescica,  ov’è  di-  condo  le  diverse  specie.  Qualche  volta  è 

venuta  quasi  un  centro  sul  quale  si  è for-  una  massa  senza  vcrun  ordine,  di  diversi 

mata  la  pietra.  Il  volume  , il  oolore,  U colori,  con  un  fondo  marmorizzato  ; ma 
solidità,  e la  natura  del  oucleo  sono  va  per  lo  più  sono  stiali  concentrici  di  ap- 

riabili.  Si  è veduto  uo  calcolo  di  grau  pareuza  apatica,  il  cui  uumero,  grossezza, 

peso,  e grosso  quanto  un  uovo  d'oca,  il  colore,  densità  presenta  molte  varietà; 
cui  nucleo  era  mobile,  e faceva  rumore  essi  si 'separano  spesso  fra  loro  quando 
quando  si  agitava  il  calcolo.  si  percuote  un  calcolo  cosi  formato.  Qual- 

Vi  sono  jrHr  pietre  che  non  hanno  che  volto  fra  loro  si  trovano  delle  piccole 
nucleo,  e nel  centro  delle  quali  si  vede  cavità,  degl'  intervalli,  de’  vuoti  guarniti 
una  piccola  cavità  ora  tonda , ora  ovale  o incrostati  di  cristalli  prismatici  , rom- 
piena  di  una  materia  purulenta  grigia  , boidali  di  una  natura  diversa  da  quella 
giallastra  o bruna:  è in  fin  ita  mente  prò-  degli  strati,  che  si  sciolgono  facilmente 
babile  rbe  un  grumo  di  sangue  o dei  nell’  acqua  e negli  acidi, 
fiocchi  di  mucosità  ispessiti  abbiano  ser-  A misura  che  gli  strati  concentrici  si 
vite  di  nudeo  a questa  specie  di  pietra,  allontanano  dal  nucleo  , presentano  più 
Finalmente  si  vedono  dei  calcoli  che  grossezza  e minor  densità.  L'ultimo,  lo 
hanno  per  nucleo  un  corpo  estraneo,  che  strato  esterno  , forma  la  scorza  ; essa  è 
è stato  portato  nella  vescica  da  una  ferita  notabile  sulle  pietre  lisce  ed  unite:  è più 
di  questo  viscere,  dall’  uretra,  o che  es-  sottile  perchè  è I*  ultimo  formato  , ed  è 
scudo  passato  dalle  vie  delia  deglutizione  più  fragile  degli  strati  seguenti.  Ma  que- 
st è aperta  uno  strada  nella  vescica.  Gli  sta  scorza  come  pure  la  sostanza  di  Ile 
osservatori  riportano  molti  esempi  di  que-  pietre  vcscicali  presenta  uu  grau  numero 
sii  corpi  estranei  che  sono  serviti  di  nu-  di  varietà,  nel  dettaglio  delle  quali  cre- 
cleo  a rielle  pietre.  Risulta  da  queste  os-  diamo  che  sarebbe  imitile  di  qui  parlai  e. 
servazioni  che  si  sono  incontrate  delle  Ci  contenteremo  dì  osservare  che  vi  sono 
pietre  che  avevano  per  nucleo  presso  delle  pietre , nelle  quali  non  si  scorge 
l’uomo  una  palla  di  piombo,  una  tasta  veruoa  differenza  fra  la  sostanza  che  le 
di  fila,  un  fagiolo,  un  pezzetto  di  paglia,  compone,  e quella  che  ne  forma  la  tu- 
tina spigo  d’orzo,  una  candeletta  empia-  perdete» 

stira,  un  pezzetto  di  tenta  di  gomma  e*  La  natura  iutimci  dei  calcoli  vescicali 
lattica,  una  punta  di  aghetto,  un  filo  di  è stata  in  questi  ultimi  tempi  1’  oggetto 
ottone,  un  ago  da  cucire,  ano  spillo  da  delle  ricerche  di  parecchi  abili  chimici, 

testa,  uno  stuzzica  orecchi  , un  pezzetto  11  bel  lavoro  di  Fourcroy  c di  Vauque- 

di  cannello  di  pipa  , o di  legno  cc.  ; e lui,  e le  più  recenti  ricerche  di  Wolla- 
presso  la  donna  un  agoraio  di  legno,  una  »lon  , e del  dottor  Marcel  hanno  fatto 
piccola  anpiola,  uno  stu  zzi eoo  rocchi , un  conoscere  le  diverse  sostanze  che  entrano 
ago,  uno  spillo  da  testa,  un  denteinola  nella  composizione  delle  pietre  vescicali. 
re,  ec.  Qualunque  sia  la  figura,  il  volume.  Essi  ci  hanno  pure  insegnato  che  i cal- 
e la  natura  del  corpo  estraneo  introdotto  culi  sono  formati  ora  da  una  sola  sostanza 
nella  vescica  , quando  vi  soggiorna  per  ora  da  più,  che  quasi  sempre  si  trovano 

qualche  tempo  si  copre  d'  uua  crosta  di  soprappostc  in  guisa,  che  la  più  insulti- 
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bile  è al  centro  . Ma  siccome  da  queste 
cognizioni  non  si  può  fare  alcuna  indu- 
zione per  il  diagnostico,  rd  anco  per  la 
terapeutica  dei  calcoli  vesricali,  crediamo 
poterci  dispensare  dal  riferire  il  resultato 
dei  lavori  di  questi  dotti.  Si  può  consul- 
tare su  questo  soggetto  i Trattati  di  chi- 
mica, e specialmente  quello  di  Thenard. 

Delle  caute  della  formazione 
de' calcoli  vetcicali. 

I materiali  che  entrano  nella  compo- 
sizione dei  calcoli  della  vescica  esistendo 
sempre  nell*  orina,  o trovandovi»»  incerte 
particolari  circostanze  tutto  ciò  che  può 
aumentare  la  quantità  di  questi  materiali, 
o favorirne  la  precipitazione  e l'applica- 
zione sopra  un  nucleo  qualunque  per  in- 
grossarlo successivamente,  deve  essere  ri- 
guardato come  una  causa  delle  pietre 
nella  vescica.  Gli  autori  hanno  ammesso 
un  gran  numero  di  queste  cause;  ma  le 
più  essendo  puramente  ipotetiche,  e niuna 
potendo  in  modo  soddisfacente  spiegare 
la  formazione  e generazione  delle  pietre, 
le  passeremo  sotto  silenzio.  Ci  limiteremo 
a indicare  le  circostanze  relative  all’età, 
al  sesso  , al  temperamento  , al  clima,  al 
regime  di  vita,  alle  malattie  e allo  stato 
della  vescica  , che  sono  riguardate  dalla 
maggior  parte  degli  autori  come  favore- 
voli alla  formazione  dei,  calcoli  nella  ve- 
scica. 

Specialmente  questa  malattia  si  mostra 
presso  i vecchi  , e dopo  loro  presso  i 
fanciulli;  è più  rara  presso  gli  adulti.  I 
più  teneri  fanciulli  nc  sono  spesso  affetti. 
Van  Swielen  riporta  seguendo  Lautter , 
che  un  bambino  di  cinque  mesi  mandò 
fuori  dalla  verga  due  r.alcoli  grossi  quanto 
un  piccolo  pisello  (i).  Sandifort  dà  1*  »- 
storia  di  un  bambino  di  tredici  mesi,  di 
una  costituzione  delicata,  e che  da  qualche 
tempo  aveva  reso  dall’  uretra  parecchie 
renelle  con  dolore  e difficoltà  di  orina- 
re (a).  Questo  bambino  mori  in  seguito 
di  una  ritensione  d’ orina  nella  vescica, 
e di  uno  stravaso  di  questo  liquido  nello 
scroto  e nelle  parti  vicine  prodotto  da 
una  pietra  acuta  che  aveva  ostruito  e fo- 
rato T uretra  , e la  parte  membranacea 
di  questo  canale.  I reni  erano  pieni  di 
pus , gli  ureteri  dilatati  dall’  orina  ; la 


vescica  dilatata  pure  da  un  ammasso  di 
questo  liquido  si  alzava  al  di  sopra  del- 
1'  ombilico.  Non  si  trovarono  in  questo 
viscere  nè  renelle  nè  pietre.  Saviard  ha 
estratta  una  pietra  della  grossezza  d'  un 
piscilo  dalla  vescica  di  una  bambina  di 
diciotto  mesi  (3).  Ma  specialmente  nella 
età  dai  quattro  ai  nove  anni  i bambini 
sono  più  esposti  alla  pietra  . I bambini 
dei  poveri  vi  sono  più  sottoposti  di  quelli 
de»  ricchi,  circostanza  tanto  più  osserva- 
bile che  alle  altre  epoche  della  vita,  ncl- 
1’  età  matura,  e nella  vecchiaia  tutte  le 
classi  della  società  vi  sono  egualmente 
soggette. 

Le  donne  sono  meno  degli  uomini  sot- 
toposte alla  pietra  vescicale,  ma  sono  sog- 
gette quanto  loro  alle  pietre  renali.  Que- 
sta differenza  nasce  dall'  essere  il  collo 
della  vesciea  nelle  donne  meno  resistente 
di  quello  degli  uomini , ed  essendo  più 
corta,  più  retta,  e più  dilatabile  la  loro 
uretra,  le  renelle  che  discendono  dai  reni 
nella  vescica  della  donna  , o che  si  for- 
mano in  quest’  ultimo  viscere  sono  facil- 
mente portate  fuori;  ed  anco  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  le  pietre  che  hanno 
già  acquistato  un  certo  volume  sono  c- 
spulse  spontaneamente. 

Tutti  i temperamenti  sono  soggetti  alla 
pietra.  Pure  si  crede  avere  osservato  che 
i soggetti  di  un  temperamento  bilioso , 
gli  uomini  di  molta  pituita,  quelli  le  cui 
orine  depositano  spesso  una  sabbia  gri- 
giastra o rossastra,  hanno  più  facilmente 
la  pietra  dei  sanguigni , presso  i quali 
l’ azione  vitale  e la  circolazione  hanno 
maggiore  energia  , e le  orine  sono  più 
viscide.  Sebbene  la  mucosità  di  cui  sono 
cariche  le  orine  in  certi  individui  sembri 
favorevole  alla  formazione  delle  pietre,  si 
è osservato  che  molte  delle  persone  che 
facevano  delle  orine  molto  viscide  non 
avevano  pietre. 

I calcoli  vescica!»  ai  trovano  in  tutti 
i paesi  ; pure  si  osserva  che  questa  ma- 
lattia è molto  più  rara  nelle  regioni 
molto  fredde  , e nelle  molto  calde  più 
che  ne’  climi  temperali  . Cosi  si  vedono 
più  calcolosi  in  Francia,  in  Inghilterra, 
in  Olanda,  che  in  Germania , in  Svezia, 
in  Russia,  nell'  Indie,  nel  Giappone  e in 
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tutti  i paesi  meridionali . La  ragione  di 
questa  differenza  non  è conosciuta. 

Si  è creduto  che  la  natura  degli  ali. 
menti  c delle  bevande,  gli  eccessi  di  ta- 
vola , il  molto  dormire  , 1*  abitudine  di 
orinare  in  una  situazione  orizzontale , 
1*  uso  prematuro  dei  piaceri  amorosi  , e 
l'abuso  di  questi  in  ogni  eli,  una  dispo- 
aizionc  ereditaria,  una  costituzione  debole 
e rachitica,  la  gotta,  il  reumatismo,  cc. 
potevano  avere  una  grande  influenza  sulla 
formazione  delle  pietre  ; ma  la  realtà  di 
questa  influenza  non  è fondata  su  fatti 
tanto  numerosi , e si  bene  osservati  per 
poterla  ammettere  senza  restrizione. 

La  paralisia  della  vescica  e il  ristrin- 
gimento  dell’uretra,  opponendosi  1*  una  e 
l'altra , sebbene  in  diversa  maniera  . al- 
l’espulsione delle  renelle,  favoriscono  la 
formazione  dei  calcoli  vescicali.  Lo  stesso 
effetto  può  esser  prodotto  dalle  cellule 
che  presentano  certe  vesciche,  come  pure 
«lall’eroie  di  questo  viscere. 

Dei  sintomi  che  annunziano  la  presenta 
della  pietra  nella  vescica . 

Esistono  qualche  volta  delle  pietre  Del- 
la vescica  senza  che  l'individuo  che  le 
ha  soffra  il  minimo  dolore , il  minimo 
sconcerto  nell'esercizio  delle  sue  funzioni. 
Ciò  accade  specialmente  quando  il  caL 
colo  è piccolo,  quando  la  superficie  ne 
è liscia,  e quando  ancora  esso  h immo- 
bile. Ma  questi  casi  sono  molto  rari  ; e 
nel  più  gran  numero  dei  pietrami  indi- 
cano la  pietra  nella  vescica  alcuni  dolori 
nella  regione  di  questo  viscere,  uno  scon- 
certo notabile  nell’escrezione  dell'orina, 
e diversi  altri  sintomi. 

Il  dolore  prodotto  da  questa  causa  può 
farsi  sentire  in  tutti  i punti  della  vescica: 
per  lo  più  esso  corrisponde  al  perineo  , 
all'ano  e al  collo  vescicale,  d'onde  si  pro- 
paga fino  ai  reni,  seguendo  il  tragitto 
degli  ureteri,  o verso  l’estremità  del  glan- 
de ; in  qualche  caso  più  raro  si  stende 
sintomaticamente  negl’ipocondri.  Il  dolore 
è più  o meno  vivo.  Presso  alcuni  è una 
pesezza  incomoda,  presso  altri  un  dolore 
insopportabile.  Per  lo  più  presso  lo  stesso 
malato  diviene  più  forte  o più  debole 
secondo  diverse  circostanze.  Un  esercizio 
prolungato,  una  scossa  un  poco  violenta 
n piedi,  in  carrozza  , a cavallo  esacerba 
mollo  i dolori  : essi  sono  più  vivi  dopo 
rhc  il  malato  ha  orinato;  in  alcuni  casi 
gli  errori  del  regime  li  rendono  pure  più 


incomodi.  Le  diverse  parti  della  vesciei 
non  essendo  egualmente  sensibili  , il  do- 
lore deve  variare  quando  il  calcolo  è mo- 
bile secondo  il  luogo  che  occupa:  si  os- 
serva allora  che  quaudo  passa  sul  trigono 
vescicale,  e soprattutto  quando  s*  impegna 
nel  collo  della  vescica , allora  i dolori  si 
fanno  sentire  più  forti.  Vi  sono  ancora 
alcune  condizioni  che  rendono  i dolori 
più  sopportabili;  essi  diventano  più  sordi 
quando  la  vescica  contiene  molta  orini , 
quando  esala  un  mucco  nel  quale  la  pie- 
tra si  trova  involta,  quando  questa  diventa 
meno  mobile , ec.  Si  sono  veduti  alcuni 
malati,  presso  i quali  la  pietra,  dopo 
avere  cagionati  dei  vivi  dolori,  tutt’ad 
un  tratto  ha  cessato  di  produrli , circo- 
stanza ben  rara,  e che  non  si  può  spie 
gare  altrimenti  se  non  coll’ incassamento 
del  calcolo.  Altre  volte  con  un  cangia- 
mento affatto  diverso  i dolori  si  sono 
manifestati  subitamente  presso  individui 
che  si  era  ben  lungi  dal  sospettare  che 
avessero  la  pietra.  Si  può  pensare  che  allora 
il  calcolo  formato  ed  accresciuto  in  ona 
cellula  se  ne  è repentinamente  uscito. 

Il  bisogno  frequente  e la  difficoltà  d'o- 
rinare, l’alterazione  dell’  orina  sono  due 
altri  sintomi  che  accompagnano  i calcoli 
vescicali.  L’escrezione  dell*  orina  è gene- 
ralmente sconcertata  nei  calcolosi.  Spesso 
£ repentinamente  interrotta  una  o piu 
volte  prima  di  essere  terminata:  la  pietra 
produce  questa  interruzione  ponendosi  mo- 
mentaneamente sull’orifizio  della  vescica. 
Presso  alcuni  individui  la  difficoltà  d’ori- 
nare è portata  ad  un  grado  molto  più 
considerabile,  e per  vuotar  la  vescica  non 
sanno  qual  posizione  prendere.  Alcuni 
incrociano  le  cosce  e le  gambe , altri  le 
slargano;  questi  si  piegano  in  avanti,  e 
ai  appoggiano  sulle  ginocchia  e su  i go- 
miti; altri  orinano  nella  posizione  oriz- 
zontale, giaceudo  supini  o per  parte.  I 
bambini  spesso  aggiungono  a queste  par- 
ticolari posizioni  delle  trazioni,  provocano 
delle  erezioni  momentanee,  e determi- 
nano l'allungamento  permanente  del  pene. 
La  retrazione  dei  testicoli , e il  prolasso 
del  retto  han  pure  luogo  spesso  in  que- 
sta età  nei  pietranti.  In  capo  a un  tem- 
po più  o meno  lungo  l'orina  diviene 
muccosa  , sanguinolenta  o ammoniacale. 
La  presenza  prolungata  dei  calcoli  pro- 
voca l’ ulcerazione  delle  pareti  della  ve- 
scica, e l'irritazione  simpatica  degli  altri 
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organi  oriuari.  Qualche  volta  gl'individui 
affetti  da  pietra  sono  tormentati  da  una 
rilensione  completa  di  orina,  altri  da 
euncre>ia  : questi  due  opposti  effetti  si 
devono  qualche  volta  all’islessa  causa,  cioè 
allVsseisi  impegnato  il  calcolo  nel  collo 
della  vescica. 

Quando  la  pietra  è da  lungo  tempo 
nella  vescica,  produce  quasi  sempre  l’ìn- 
fj animar. ione  catarrale  della  membrana  in- 
terna di  questo  viscere , e spesso  il  rac- 
corcimcnto  delle  toniche  vescical» . Alcuni 
autori  hanno  pensato  che  le  fistole  molto 
frequenti  osservate  presso  i calcolosi  si 
dovevano  ripeti  re  dall'azione  della  pietra 
sulla  vescica,  e che  secondo  il  luogo  coni* 
presso,  la  fistola  era  rettale,  retto-vesci- 
cale,  o semplicemente  vescicole.  Ma  non 
può  nascerne  un  si  funesto  effetto  se  non 
nel  caso  in  cui  la  superficie  del  calcolo 
è molto  scabrosa.  Queste  limole  hanno 
qualche  volta  sommiuisUato  ai  calcoli  un 
esito,  da  cui  sono  tUii  lentamente  espulsi. 
La  presenza  dei  calcoli  nella  vescica  fi- 
nisce quasi  sempre  per  indurre  presto  o 
tardi  il  deperimento , la  febbre  etica  e 
la  morte. 

Questi  diversi  sintomi  avvertono  della 
presenza  della  pietra  nella  vescica , ma 
non  bastano  al  diagnostico  ; e anco  quando 
ai  presentassero  tulli  uuiti , il  che  sarebbe 
molto  raro,  non  sarebbero  sufficienti.  La 
debolezza  della  vescica  presso  i vecchi  ; 
la  paralisia  o il  catarro  a tutte  l’età; 
il  romatisnio,  e qualche  volta  lo  spasmo 
delle  sue  fibre  contrattili  ; V escrescenze 
della  sua  membrana  interna;  la  tumefa- 
zione della  prostata , cc.  hanno  spesso 
prodotto  dei  sintomi  analoghi  a quelli 
clic  si  sono  annoverati.  Da  altra  parte  i 
segni  che  indicano  la  presenza  della  pie- 
tra spariscono  completamente  qualche 
volta  per  intervalli,  come  si  è «snervato 
in  più  casi,  rd  allora  l'esistenza  di  que- 
sta affezione  può  essere  mal  conosciuta. 

Il  confronto  dei  segni  commemorativi 
ro’sinlomi  attuali  può  senza  dubbio  som- 
ministrare al  chirurgo  dei  dati  quasi  si- 
curi dell'esislenza  dei  calcoli,  ma  questo 
concorso  di  segui  razionali  non  basta  an- 
cora , quando  si  vuol  portare  un  giudi- 
zio ben  fonJato  . Anco  la  circostanza  di 
uo  corpo  estraneo  introdotto  nelle  vie 
orinarie  non  basterebbe  al  chirurgo  per 
dargli  certezza  che  esistesse  attualmente 
uu  calcolo  nella  vescica;  perchè  da  una 


parte  il  corpo  estraneo  può  non  essere 
penetrato  fino  nella  vescica,  e può  dopo 
esservi  entrato  esserne  uscito , senza  che 
il  malato  se  ne  sia  accorto;  quindi  ne 
viene  l’ indispensabile  necessità  di  ricor- 
rere ad  altri  segni  per  costatare  la  esi- 
stenza di  un  calcolo;  c questi  segni  sono 
somministrati  al  chirurgo  dai  suoi  propri 
sensi  c soprattutto  dal  tatto. 

Il  dito  introdotto  nel  retto  presso 
r uomo , e nella  vagina  presso  la  dunua 
può  talvolta  somministrare  de’  dati  dcl- 
l’edstenza  d’uu  calcolo,  sul  suo  volume , 
e sul  luogo  che  occupa  ; ma  questo  esame 
dà  di  rado  risultati,  certi  ; spesso  la  pie- 
tra fugge  avanti  al  dito,  o è disposta  in 
modo  da  non  potere  prenderla  ; in  altri 
casi  la  tumefazione  della  prostata  ha  fatto 
credere  la  presenza  d'un  calcolo  che  non 
esisteva;  anca  un  tumore  olla  parete  retto- 
vcscicale,  o anco  nella  vescica  ha  potuto 
dar  luogo  allo  stesso  errore.  L* introdu- 
zione del  dito  nel  retto  è dunque  poco 
utile  pel  diagnostico  dei  calcoli,  sebbene 
sia  spesso  per  fare  conoscere  la  dispo»i- 
ziouc  che  può  esigere  qualche  modifica- 
zione nella  cura,  come  altrove  diremo. 

DÌ  tutti  i mezzi  d’investigazione  il  mi- 
gliore è senza  dubbio  il  cateterismo  ; di 
tutti  i segui  sono  più  esatti  quelli  che 
si  hanno  da  una  lenta  metallica.  È pre- 
feribile la  tenta  di  argento  a tutte  lo 
altre,  perchè  non  è soggetta  ad  ossidarsi, 
e rende  un  suono  più  chiaro  dal  con- 
tatto della  pietra.  Essa  deve  essere  vuota 
e chiusa  con  un  tappo  d’  argento.  Net 
maggior  numero  dei  casi  quelle  lente  che 
hanno  una  leggiera  curvatura  bastano 
per  questa  esplorazione/  ma  qualche  volta 
è necessario  servirsi  di  una  tenta  in  S 
per  poter  distinguere  il  calcolo  che  le 
tente  comuni  non  possono  toccare.  De- 
achanips  riporta  parecchi  casi  iu  cui  pietre 
molto  voluminose  non  si  sono  potute  ri- 
scontrare cou  queste  lente  , e in  cui  la 
loro  presenza  è stata  costatata  mediante 
la  prima;  e specialmente  quando  le  pietre 
sono  nel  fondo  della  vescica  è stata  ne- 
cessaria la  tenta  a S per  sentirle. 

L'operazione  del  cateterismo  esplorativo 
è per  lo  più  facile,  benché  esiga  abitu- 
dine e cure  particolari . Il  malato  può 
riscontrarsi  in  piedi  o giacente  in  diverse 
situazioni.  Per  lo  più  si  fa  giacere  supino 
con  le  cosce  larghe,  e i ginocchi  un  poco 
inalzati.  11  chirurgo  posto  a sinistra  «lei 
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malato  solleva  la  verga  col  pollice  e l’in- 
dice della  sinistra»  mentre  con  la  destra 
tiene  la  teuta  che  introduce  nell'  uretra 
dopo  averla  spalmata  di  burro  o di  olio: 
al  momento  in  cui  il  chirurgo  ne  avvi, 
cina  il  becco  al  collo  della  vescica,  deve 
agire  con  lentezza,  ed  osservare  atteota. 
mente  se  la  tenta  passa  facilmente,  o se 
al  roomeuto  della  sua  introduzione  fa  sen- 
tire un  leggero  urto  o un  ostacolo  qua- 
lunque che  fugge  avanti  a lei  . In  fatti 
spesso  quando  la  pietra  è piccola  s'impe- 
gna nel  collo  della  vescica;  allora  si  può 
distinguerla  se  vi  si  fa  ima  grande  atten- 
zione al  momento  in  cui  la  teuta  traversa 
questa  parte  ,*  ma  se  si  trascura  questo 
momento  la  pietra  è smossa  , nuota  in 
mezzo  all'oriua,  o ti  porta  verso  qualche 
parte  della  vescica  , ove  non  è sempre 
possibile  di  poter  giungere. 

Quando  la  tenta  è penetrata  nella  ve- 
scica se  le  fa  percorrere  tutta  l'estensione, 
si  dirige  la  sua  convessità  verso  il  fondo, 
rendendo  perpendicolare  alTasse  del  corpo 
la  parte  di  questo  ist rumente»  che  è fuori 
deU'urelra.  Si  inclina  quindi  questa  parte 
a destra  e a sinistra  per  farle  percorrere 
internamente  i lati  della  vescica.  Se  uè 
porta  il  padiglione  verso  il  ventre,  e in- 
clinandolo allei  nativamente  verso  1*  una 
e l'altra  coscia  si  esamina  tutta  la  regione 
inferiore  della  vescica.  Si  abbassa  quindi 
il  padiglione , e si  fa  passare  la  conves- 
sità della  tenta  sulla  parete  posteriore;  si 
alza  e si  abbassa  piu  volte  il  padiglione 
per  esaminare  questa  regione  della  vescica 
in  tutta  la  sua  estensione.  Per  condurre 
la  tenta  nella  regione  superiore,  si  poue 
orizzontalmente  , e a'  inclina  piu  Volte  a 
destra  e a sinistra. 

Per  lo  più  si  riconosce  la  presenza  del 
calcola  prima  d* avere  impresso  al  cate- 
tere tutti  questi  moti  ; ma  in  certi  casi 
in  cui  i segni  razionali  indicano  la  sua 
esistenza,  questo  primo  esame  non  è ba- 
sta nte  per  constatarla.  Allora  bisogna  con- 
tinuare le  ricerche , facendo  prendere  al 
malato  diverse  posizioni.  Si  fa  in  principio 
stare  in  piedi,  e si  comunicano  al  cate- 
tere moti  di  alto  in  basso  e di  basso  iu 
alto  , come  se  si  volesse  levare  e rimet- 
tere nella  vescica.  Se  non  si  giunge  cosi 
a riscontrare  la  pietra  , si  fa  giacere  il 
malato  a destra,  poi  a sinistra,  si  fa  pie- 
gare in  avanti,  appoggiarsi  su  i ginocchi 
c su  i gomiti  . Se  queste  ricerche  sono 


infruttifere  , è verisimile  che  non  esista 
la  pietra,  e che  gli  accidenti  riconoscano 
altra  causa  ; questa  probabilità  si  cangia 
in  certezza  quasi  compieta  se  soffre  da 
lungo  tempo,  perche  allora  sarebbe  quasi 
impossibile  che  il  calcolo  non  fosse  vo- 
luminoso. Pure  prima  di  portare  un  giu- 
dizio definitivo  è bene  di  ripetere  il  ca- 
teterismo esplorativo , raccomandando  al 
malato  di  trattenere  le  sue  orine  per  più 
tempo  che  può  prima  di  essere  riscontrato. 
S'introdurrà  il  catetere  con  precauzione; 
si  faranno  prendere  al  malato  le  indicate 
posizioni  prima  di  lasciare  escirc  l'or  ine; 
in  questi  cangiamenti  di  posizione  del 
corpo,  congiunte  ai  moti  comunicati  al 
catetere,  è ben  difficile  che  il  calcolo  che 
nuota  in  mezzo  del  liquido  non  venga  a 
urtare  nella  tenta,  soprattutto  se  sì  con- 
sidera che  la  distensione  della  vescica  ne 
fa  sparire  tutte  le  rughe  , e che  nulla 
può  allora  opporsi  al  moto  del  calcolo  . 
Nella  supposizione  in  cui  la  tenta  non 

10  avesse  toccato , si  giungerebbe  proba- 
bilmente a riscontrarlo  facendo  inclinare 

11  malato  in  avanti  , e lasciando  scolare 
a poco  a poco  l’orina,  e continuando  in 
questo  tempo  le  ricerche  : a misura  ebe 
la  vescica  ritorna  su  se  stessa  , conduce 
necessariamente  il  corpo  estraneo  verso  il 
suo  collo,  che  è il  punto  d'appoggio  delle 
sue  contrazioni,  e per  conseguenza  verso 
il  catetere  che  lo  traversa. 

Quando  il  malato  non  può  più  trat- 
tenere la  sua  orina,  si  è proposto  di  dare 
alla  vescica  una  pienezza  artificiale,  iniet- 
tandosi dell’acqua  tiepida  per  favorire  le 
ricerche.  Queste  iniezioni  non  sono  sem- 
pre praticabili  a cagione  della  poca  esten- 
sibilità della  vescica , soprattutto  presso 
quelli  clic  da  lungo  tempo  sono  affetti 
d'incoutincnza  d’orina.  Tutta  volta  quando 
sono  possibili  non  bisogna  trascurarle. 

Se  dopo  avere  più  volte  posto  in  uso 
questi  mezzi  d'investigazione  non  si  fosse 
incontrato  pietra  , si  dovrebbe  egli  con- 
cludere che  la  vescica  non  ne  contiene? 
Non  lo  crediamo  . Un  calcolo  piccolissi- 
mo può  evitare  il  riscontro;  ed  anco  vo- 
luminoso può  essere  contenuto  negli  ure- 
teri, in  uua  cisti,  e non  essere  accessibile 
alla  tenta  in  veruna  de*  suoi  punti  ; ciò 
b isti  per  dire  quanta  circospczione  vi 
vuule  nel  suo  giudizio. 

Quando  coll’iutroduziouc  della  tenta  si 
conosce  l'esistenza  d’ un  corpo  estrauco 
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netta  vescica  bisogna  assicurarsi  di  non 
aver  preso  errore,  dirigendo  ripetutarmeute 
ristrumento  verso  questo  corpo.  Non  si 
è certi  che  esiste  se  non  dopo  averlo 
più  volte  sentito  col  catetere  , ed  avere 
ascoltato  ben  distinto  il  rumore  che  ri- 
sulta dalla  sua  collisione  contro  lo  stru- 
mento. 

Il  cateterismo  esplorativo  ' ìon  ha  so- 
lamente per  scopo  di  far  conoscere  resi- 
stenza dei  calcoli  ; pnò  ancora  .ommini- 
strare  qualche  dato  sulla  loro  situazione, 
volume,  numero,  forma  e consistenza. 

È comunemente  molto  facile  giudicare 
della  situazione  d*un  calcolo:  se  si  sente 
ne’diversi  punti  della  vescica  , verso  dei 
quali  si  dirige  la  tenta,  o se  abbandona 

10  strumento  in  certe  posizioni  del  tronco 
e si  ravvicina  in  certe  altre;  se  ora  è ac- 
cessibile allo  strumento,  ora  evita  il  suo 
contatto , si  può  essere  certi  che  questo 
corpo  è libero  e mobile  nella  cavità  detta 
vescica.  Se  al  contrario  si  trova  costan- 
temente nel  luogo  stesso,  qualunque  sia 
la  situazione  del  malato,  è evidente  che 

11  corpo  estraneo  è fisso.  Vi  sono  de'casi 
uci  quali  la  tenta  non  abbandona  mai  il 
corpo  estraneo;  questo  fenomeno  può  a* 
ver  luogo  in  più  circostanze;  i.°  quando 
la  pietra  occupa  il  fondo,  e che  si  estende 
fino  al  cotto  detta  vescica,  in  questo  caso 
alzando  il  catetere  si  può  qualche  volta 
allontanarsene  , e si  sente  tanto  meglio 
il  calcolo  » quanto  più  si  deprime  la 
parte  dello  strumento  che  è netta  vescica; 
acquando  la  pietra  è impegnata  nel  cotto 
in  parte  o in  totalità  , il  catetere  non 
cessa  di  sentirla  ; si  riconosce  questa  si- 
tuazione del  calcolo  alla  resistenza  che  si 
oppone  neirintrodurre  la  tenta  nel  cotto, 
e all'attrito  che  ha  luogo  nei  moti  che 
se  le  comunicano. 

Quando  si  trova  la  pietra  costantemente 
nello  stesso  luogo,  qualunque  sia  la  po- 
sizione del  malato,  e lo  stato  di  picuczza 
o vacuità  detta  vescica  , si  è presso  a 
poco  sicuri,  come  abbiamo  detto,  che  la 
pietra  è fissa  in  un  modo  qualunque  in 
quel  luogo , ma  non  se  ne  ha  certezza 
assoluta,  perchè  in  parecchi  casi  le  pietre 
rimangono  nello  stesso  punto  della  ve- 
scica, sebbene  sieno  libere  . A più  forte 
ragione  non  si  può  mai  affermare  me- 
diante il  cateterismo  che  la  pietra  sia  in- 
cassata o racchiusa  in  una  cisti. 

Lo  strumento  può  far  conoscere  che 
klojtr  Tomo  IP. 


vi  sono  parecchie  pietre  nella  vescica 
quando  nei  moti  che  se  gli  comunica  si 
distingue  nella  vescica  una  specie  di  cre- 
pito: questo  rumore  particolare  è singo- 
larmente evidentissimo  quando  le  pietre 
sono  in  gran  numero. 

Quando  si  ha  molta  difficoltà  a toccare  il 
calcolo,  e che  s'incontra  ora  in  uu  luogo, 
ora  in  un'altro,  si  può  aver  la  certezza  che 
è poco  voluminoso.  Se  occupasse  costante- 
mente lo  stesso  punto,  la  difficoltà  di  toccarlo 
non  sarebbe  un  segno  sicuro  che  il  cal- 
colo è piccolo;  infatti  può  darsi  che  al- 
lora sia  in  parte  nascosto  , e che  essen- 
done accessibile  solo  una  piccola  parte  , 
■i  tocca  con  difficoltà  come  se  fosse  pic- 
colo. Quando  è mobile,  questo  errore  non 
può  aver  luogo. 

Nel  caso  in  cui  la  tenta  introdotta 
netta  vescica  tocchi  facilmente  e atta  pri- 
ma il  calcolo,  è verisimile  che  sia  di  un 
volume  mediocre.  Se  non  lo  abbandona 
in  veruno  dc'suoi  moti  è naturale  il  cre- 
dere che  sia  molto  grosso  . Pure  questa 
regola  non  è senza  eccezione:  infatti  un 
piccolo  calcolo  impegnato  nel  cotto  può 
esser  sempre  in  contatto  colla  tenta;  ma 
allora  essa  fa  nella  vescica  ogni  moto,  il 
che  non  succede  quando  il  calcolo  è molto 
grosso;  inoltre  in  questa  ultima  supposi- 
zione portando  un  dito  nel  retto,  e ap- 
poggiando l'altra  mano  sull'epigastrio  si 
riconosce  facilmente  che  una  pietra  riem- 
pie la  vescica  : infine  la  siringa  non  la- 
scia mai  cscire  che  pochissima  orina. 

In  alcune  circostanze  la  siringa  può 
dare  dett’indiizioni  sulla  forma  e durezza 
del  calcolo.  Quando  essa  sdrucciola  sulla 
pietra,  si  può  giudicare  che  è liscia;  quan- 
do al  contrario  il  di  lei  becco  incontra 
sulla  superficie  del  calcolo  dei  piani  di- 
versamente inclinati,  su' quali  si  alza  e 
si  abbassa  a vicenda , si  giudica  che  la 
pietra  ha  delle  asprezze.  Quando  la  pietra 
è dura,  il  suono  clic  risulta  dall'urto  del 
catetere  è chiaro  c secco; è oscuro  quan- 
do la  pietra  è tenera;  c quando  la  mol- 
lezza della  pietra  è eccessiva  , il  suono 
che  produce  il  contatto  detto  strumento 
su  lei  è appena  sensibile  e simile  a quello 
che  produrrebbe  la  tenta  pcrcotendo  su 
della  sabbia  bagnata. 

Pure  questi  diversi  dati,  somministrati 
dal  cateterismo  esplorativo  circa  la  situa- 
zione, il  volume , la  forma  e la  consi- 
stenza dei  calcoli  meritano  poca  fiducia. 

Gli 
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1 risultali  che  dà  sull' esistenza  dei  cal- 
coli sono  molto  più  sicuri.  Pure  in  qual- 
che caso  chirurghi  di  merito  hanno  er- 
rato anco  sull'  esistenza  di  questi  corpi 
estranei.  Una  cisti  ossea  sviluppatasi  nelle 
parti  della  vescica  offriva  alla  tenia  una 
resistenza  cosi  simile  a quella  della  pie- 
tra, che  il  malato  fu  sottoposto  all*  ope- 
razione: l’apertura  del  cadavere  fece  co- 
noscere l’errore.  Altre  volte  le  rughe, 
rindurimento  della  vescica  han  simulato 
col  loro  contatto  colla  siringa  un  cal- 
colo » e fatta  eseguire  inutilmente  l’ope- 
razionc.  Questo  inganuo  non  sarebbe  per- 
donabile se  la  vescica  fosse  scirrosa  nella, 
sua  totalità,  perchè  il  chirurgo  trovando 
in  tutti  i punti  la  stessa  resistenza,  do- 
vrebbe concluderne  esser  dovuta  a tut- 
t’altra  causa  che  a un  calcolo.  Quando 
un  tumore  scirroso  è prominente  nella 
vescica,  il  diagnostico  offre  più  difficoltà; 
ma  questo  tumore  col  suo  contatto  colla 
tenta  non  può  rendere  un  suono  come 
il  calcolo  , e l’ assenza  di  questo  segno 
deve  tener  lontano  il  chirurgo  prudente 
di  ricorrere  all'operazione. 

A più  forte  ragione  il  chirurgo  che 
confondesse  colla  resistenza  propria  al 
calcolo  , quella  che  è effetto  di  un  tu- 
more nato  in  un  viscere  viciuo  alla  ve- 
scica, sarebbe  colpevole  di  leggerezza  o 
d’ignoranza.  La  tumefazione  parziale  del- 
izierò, materie  fecali  ammassate  c indu- 
rite nel  retto  possono  offrire  all’istro- 
xncnto  introdotto  nella  vescica  una  par- 
ticolare resistenza.  Ma  indipendentemente 
dalla  differenza  che  esiste  fra  due  sen- 
sazioni sì  diverse , allora  basta  sempre 
portare  il  dito  «iella  vagina  o nel  retto 
per  dissipare  ogni  incertezza. 

Cura  dei  calcoli  della  ve  m eie  a. 

Un  calcolo  contenuto  nella  vescica  vi 
aumenta  quasi  continuamente  di  volume, 
e nella  maggior  parte  dei  casi  gli  acci- 
denti che  determina  acquistano  di  giorno 
in  giorno  maggiore  intensità.  L’estrazio- 
ne di  questo  corpo  estraneo  può  essere 
considerata  come  il  solo  mezzo  di  guari- 
gione conosciuto.  Pure  non  è senza  esem- 
pio che  un  calcolo  vescicale  sia  stato 
spontaneamente  espulso  dalle  vie  natu- 
rali ; ma  questi  casi  sono  rari  tanto,  che 
non  fanno  eccezione  alla  regola  generale. 

Particolarmente  presso  le  donne  si  so- 
no veduti  dei  calcoli  mollo  grossi  espulsi 
spontanea  incute.  La  direziona,  la  brevità, 


la  dilatabilità  del  canale  dell’uretra  «pie- 
gano come  calcoli  quanto  una  nocciola 
ed  anco  una  noce  sieno  stati  resi  con  le 
orine.  Ma  si  concepisce  difficilmente  co- 
me calcoli  grossi  quanto  un’uovo  di  gal- 
lina , e di  una  oca  sieno  stati  resi  per 
questa  via:  pure  Collo!  lo  asserisce.  Ma 
ammettendo  che  le  donne  che  gli  han 
riferito  questi  fatti  non  abbiano  voluto 
ingannarlo,  è almeno  possìbile  che  si  sie- 
no ingannate,  e che  abbiano  riguardato 
come  venisse  dalla  vescica  una  concre- 
zione lapidea  che  veniva  dalla  matrice. 
Questa  congettura  fatta  già  da  Louis  in 
una  sua  memoria  non  manca  di  verni, 
migliauta. 

L’uscita  spontanea  dei  calcali  vcscicsli 
è dovuta  agli  stessi  agenti  che  quella 
dell'orma  ; le  contrazioni  della  vescica 
aiutate  da  quelle  dei  muscoli  addominali 
e del  diaframma.  Specialmente  le  malate 
hanno  reso  di  questi  calcoli  quando  sono 
piegate  in  avanti,  nell’escrezione  dell’o- 
i ina.  Si  concepisce  che  questi  , condotti 
verso  l’orifìzio  della  vescica,  sono  preci- 
samente nel  luogo  verso  il  quale  è spin- 
ta l’orina,  e partecipano  all’impulso  che 
essa  riceve.  È tutt’  altra  cosa  quando  il 
calcolo  occupa  il  fondo  della  vescica  ; 
allora  soffre  un  leggero  moto,  e non  ab- 
bandona il  suo  posto.  Si  è veduto  una 
forte  erezione  determinare  una  subitanea 
contrazione  della  vescica  e l’espulsione 
d'un  calcolo. 

La  pietra  una  volta  impegnata  nel- 
l'uretra non  giunge  sempre  al  suo  ori- 
fìzio anteriore , in  specie  presso  l’uomo. 
In  alcuni  casi  questo  canale  è esulcerato 
nella  sua  porzione  membranacea,  ed  è 
stato  necessario  inciderlo  in  quel  punto 
per  estrarre  il  calcolo.  Più  spesso  la  pie- 
tra si  è fermata  in  cima  al  glande  al- 
l’orifìzio dell’uretra.  Allora  è bastato  in- 
grandire questa  apertura  per  estrarre  il 
calcolo. 

L'esito  spontaneo  dei  calcoli  non  po- 
tendo aver  luogo  ordinariamente  senza 
una  considerabile  dilatazione  del  collo 
della  vescica  e dell’uretra,  è stato  spesso 
seguito  da  una  incontinenza  d’orina  qual- 
che volta  passeggierà  ; ma  per  lo  più 
incurabile. 

Gli  esempi  dei  calcoli  usciti  dalle  vie 
naturali  ^an  condotto  i chirurghi  a usare 
varii  mezzi  per  favorirne  l’ espulsione  » 
soprattutto  per  quelli  che  soffrono  da 
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poco  tempo  i sintomi  della  pietra,  e pres- 
so i quali  si  può  in  conseguenza  credere 
else  è poco  voluminosa.  Con  questo  scopo 
si  ò consigliato  ai  malati  di  stare  piegati 
in  avanti  ncH’orinarc  , di  ritardare  V e- 
scrczioue  a Dine  che  abbia  e comunichi 
al  calcolo  un  impulso  più  forte  : e sì 
sono  adoprate  delle  lente  per  ottenere 
la  dilatazione  dell*  uretra  . Combinando 
insieme  questi  mezzi  Ledran  si  è più 
volte  felicitato  d’ esservi  ricorso.  Allar- 
gando l’uretra  con  delle  siringhe  del  mag- 
gior diametro  ha  resa  possibile  l'uscita 
di  quattro  calcoli  molto  voluminosi  che 
un  uomo  di  circa  sessanta  anni  portava 
nella  vescica.  In  un  altro  caso  un  calcolo 
delta  figura  c del  volume  di  un  piccol 
fagiolo  s'impegnò  in  una  delle  aperture 
di  una  grossa  siringa  di  gomma  elastica, 
che  un  uomo  portava  da  lungo  tempo 
per  un  ristringimcnto  d'uretra.  Lo  estras- 
si questo  calcolo  colla  siringa  impiegan- 
dovi molta  forza,  e cagionando  gran  do- 
lori e lacerazione  della  membrana  mu- 
cosa del  canale.  Quando  un  calcolo  por- 
tato fuori  della  vescica  si  è fermato  nel- 
l'uretra, s'adoprano  de’mczzi  che  altrove 
indicheremo. 

Presso  alcuni  individui  si  presentano 
dei  segni  che  fanno  temere  la  formazione 
d’  un  calcolo  nella  vescica  . Un  dolore 
più  o meno  vivo,  che  occupa  iu  princi- 
pio uno  dei  reni,  e si  fa  quindi  sentire 
nel  tragitto  dell'  uretere  fino  al  momento 
che  occupa  la  vescica  deve  fare  temere 
lo  sviluppo  prossimo  di  un  calcolo  . Se 
nel  tempo  stesso  1*  orina  contiene  dei 
piccoli  granelli  <11  sabbia , se  il  malato 
ha  antecedentemente  sofferto  dei  sintomi 
simili,  e a questi  sintomi  sieno  succeduti 
quelli  della  pietra , si  devono  usare  i 
mezzi  propri  a espellere  le  renelle  che  si 
trovano  nella  vescica,  e ad  impedire  il 
loro  accrescimento.  A più  forte  ragione 
si  dovrebbe  ricorrere  a questi  mezzi  se 
ai  sapesse  che  un  corpo  estraneo  è stato 
iulrodolto  nella  vescica  , ove  diverrebbe 
sicuramente  il  nucleo  d*  un  calcolo*  A 
quest'  oggetto  si  prescrive  V uso  delle 
bevande  leggere  e diuretiche,  1*  astinenza 
dalle  bevande  alcooliche,  e da  tutte  le 
vivande  calefacenti,  1*  esercizio  a piedi  e 
in  carrozza  , ec.  Si  sono  qualche  volta 
veduti  i sintomi  che  annunziavano  la 
formazione  d*  una  pietra , dissiparsi  per 
I'  uso  di  questi  mezzi , ai  quali  bisogna 


unire  quelli  che  convengono  nel  caso  in 
cui  la  siringa  ha  fatto  conoscere  I*  esi- 
stenza attuale  d*  un  piccolo  calcolo  nella 
vescica.  Ma  per  lo  più  i calcoli  vcscicali 
si  formano  senza  che  i malati  soffrano 
veruno  dei  sintomi  che  potrebbero  far 
sospettarci  esser  eglino  minacciali  da  simil 
malattia;  e quando  anco  vi  è luogo  di 
temere  la  formazione  d*  un  calcolo,  c che 
per  prevenirlo  si  adoprano  i mezzi  ge- 
nerali di  cui  si  è parlato , i malati  or- 
dinariamente non  ne  ritraggono  quasi 
verun  vantaggio  : il  calcolo  si  forma  , e 
quando  ha  acquistato  un  volume  tanto 
considerabile  da  dar  luogo  a dei  sintomi 
che  ne  fanno  sospettare  I*  esistenza  , U 
sua  espulsione  dalle  vie  naturali  * quasi 
sempre  impossibile.  L'  arte  non  offre  al- 
lora altro  compenso  efficace  che  l’opera- 
zione della  pietra;  ma  siccome  questa  ope- 
razione è dolorosissima  , ed  è stata  cre- 
duta per  lungo  tempo  difficilissima,  e che 
è spesso  pericolosa  , si  sono  cercati  in 
tutti  i tempi  dei  riraedii  capaci  di  scio- 
gliere la  pietra  nella  vescica,  e si  è spe- 
rato più  volte  di  averli  trovati. 

Questi  rimedii , ai  quali  si  è dato  il 
nome  di  litonlriitict,  di  tasujragi , sono 
stati  per  molto  tempo  I*  oggetto  delle  ri- 
cerche dei  medici  e dei  chirurgi.  Sono 
state  intraprese  numerose  esperienze  in 
vasi  inerti  e sull'  uomo  vivo.  Promette- 
vano esse  grandi  vantaggi  che  non  si  sono 
realizzati,  rd  hanno  avuto  più  di  una 
volta  dcgl’iucoiivcn lenti  non  previsti.  Fra 
quelli  che  si  sono  occupati  dei  rimedii 
litontrici,  alcuni  hanno  preteso  di  tro- 
varne dei  convenienti  a tutti  i calcoli , 
gli  altri  hanno  cercato  quali  fossero  ap- 
propriati alla  natura  presunta  o cono- 
sciuta del  calcolo . 1 primi  erano  quasi 
tutti  ciarlatani  estranei  a qualunque  arte, 
eccettuata  quella  d'  inganna  re  il  pubbli- 
co : fra  i secondi  si  souo  trovati  medici 
raccomandabili , chimici  abilissimi  , che 
sono  stati  tratti  in  queste  ricerche  dal 
desiderio  di  guarire  uua  gravissima  ma- 
lattia, e dalla  speranza  fondata  dì  riu- 
scirvi senza  ricorrere  ad  una  operazione 
dolorosissima,  e quasi  sempre  accompa- 
gnata da  pericolo. 

Sarebbe  inutile  e noioso  1’  annoverare 
tutte  le  sostanze  alle  quali  ai  è attribuita 
la  proprietà  di  aciogliere  le  pietre  nella 
vescica,  lo  mi  contenterò  di  dire  che  i 
pretesi  litontrkici  i più  rinomati  , come 
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1’  acqua  di  cale*,  e il  rimedio  di  Mada- 
migella Stephen*,  che  é un  miscuglio  di 
gusci  d*  uova  calcinati  , di  sapone  , e di 
qualche  altra  droga  insignificante  , sono 
caduti  nel  più  profondo  oblio. 

Alcuni  fatti  sono  sembrati  favorevoli 
all'  uso  di  certi  litontrittici.  Individui  che 
presentavano  segni  razionali  della  pietra 
ne  sono  restati  affatto  liberi;  ma  nulla 
provava  che  fossero  di  fatti  afTetti  da  que- 
sta malattia  ; e allora  questi  fatti  non 
possono  servire  di  base  a veruna  conse- 
guenza sicura  . Altri  malati  di  renella 
han  reso  coll’uso  di  questi  rimedii  molte 
materie  arenacee  , e sono  guariti  ; ma  i 
semplici  diuretici  producono  spesso  gli 
stesiti  effetti,  e qualche  volta  si  è ottenuto 
questo  risultato  senza  1’  aiuto  di  verun 
medicamento.  Altri  mentre  facevano  uso 
de’  litontrittici,  hanno  reso  de'frammenti 
di  pietra,  c si  è concluso  con  troppa  leg- 
gerezza che  il  rimedio  aveva  rotto  il  cal- 
colo. come  se  i pictranti  che  non  fanno 
uso  di  verun  rimedio  non  rendessero  qual- 
che volta  de*  simili  frammenti.  La  sospen- 
sione dei  dolori  presso  alcuni  è stata  at- 
tribuita all’  azione  specifica  dei  rimedii 
che  allora  adopravano  , benché  i dolori 
cessino  qualche  volta  da  se  stessi,  c senza 
verun  soccorso  della  medicina  . Queste 
osservazioni  bastano  per  dare  il  giusto 
valore  a tutti  questi  mezzi,  I'  uso  de’quali 
è stato  qualche  volta  seguito  da  una  esa- 
sperazione nei  sintomi  della  pietra,  o da 
uno  sconcerto  più  o meno  grande  nelle 
funzioni,  c particolarmente  in  quelle  de- 
gli organi  digestivi.  Supponendo  che  que- 
sti rimedii  avessero  potuto  esser  dotati 
di  qualche  efficacia  in  certe  circostanze, 
essi  dovevano  esser  nocivi  in  altre,  c se 
si  aggiunga  a ciò  che  nella  maggior  parte 
dei  casi  il  volume  del  calcolo  avendo 
continuato  ad  aumentare , 1’  operazione 
alla  quale  é bisognato  ricorrere  è per  que- 
sto stata  molto  più  grave  c spesso  fune- 
sta, si  converrà  che  1'  uso  dei  litontrittici 
deve  generalmente  condannarsi. 

1 litontrittici  acidi  o alcalini  proposti 
dai  chimici  sembrerebbe  che  dovessero 
agire  più  prontamente  degli  altri,  poiché 
si  può  variarli  in  ragione  della  compo- 
sizione dei  calcoli  che  si  vogliono  discio- 
gliere. Ma,  senza  parlare  della  difficoltà 
di  conoscere  gli  elementi  di  un  calcolo 
chiuso  nella  vescica,  e del  pericolo  d’ado- 
prare  per  luogo  tempo  delle  bevande 


saturate  acide  o alcaline  , si  sa  che  lo 
stesso  calcolo  può  essere  composto  di  stra- 
ti diversi , e allora  quanto  diverranno 
più  incerte  ancora  le  congetture  dei  chi- 
mici sulla  natura  intima  delle  pietre! 

Non  si  è cercato  solo  per  le  vie  di- 
gestive d’introdurre  neireconomia  animale 
dei  rimedii  propri  a sciogliere  i calcoli 
vescicali.  Si  è conosciuto  che  questi  ri- 
medii alterati  dall’azione  dello  stomaco  e 
degl’intestini  per  il  loro  miscuglio  con  le 
materie  venute  dall'esterno,  o esalate  in 
questi  organi,  per  la  loro  combinazione 
eoi  liquidi  in  circolo  dovevan  perder  mollo 
della  loro  facoltà  dissolvente , e che  ai 
agirebbe  con  più  efficacia,  portando  questi 
rimedii  direttamente  nella  vescica.  Quindi 
si  è tentato  d’iniettare  in  questo  viscere 
dopo  l'evacuazione  dell’ orina,  dei  dissol. 
venti  da  cui  si  sperava  qualche  effetto. 
Ma  la  aensibilità  della  vescica  si  è oppo- 
sta a queste  iniezioni.  La  maggior  parte 
dei  malati  non  possono  neppure  soppor- 
tare quelle  di  un’acqua  semplice  o mu- 
cillaginosa, soprattutto  quando  si  ripetono 
spesso;  e a più  forte  ragione  quelle  che 
contengono  delle  sostanze  irritanti,  come 
gli  acidi,  e gli  alcali. 

Cosi  nello  stato  naturale  della  scienza 
non  è permesso  di  sperare  buoni  efTclti 
dai  dissolventi  in  qualunque  modo  si  am- 
ministrino ; e per  lo  più  premettendone 
l’uso  nou  si  fa  che  accrescere  la  difficoltà, 
e soprattutto  il  pericolo  dell’ operazione, 
da  cui  questi  rimedii  non  possono  pre- 
servare il  malato. 

Dell'  operazione  della  pietra . 

L’insufficienza  dei  litontrittici  cosu-inge 
a ricorrere  a mezzi  più  dolorosi,  è vero, 
ma  molto  più  efficaci:  e questo  è li  ct- 
stotomin,  che  si  chiama  anco  operazione 
della  pietra , litotomia  ec.  Con  questa 
operazione  si  apre  una  strada  sino  nella 
vescica,  donde  si  estraggono  i calcoli  che 
essa  contiene. 

L’ operazione  della  pietra  può  essere 
eseguita  in  tutti  i tempi,  quando  i sin- 
tomi sono  portati  a un  alto  grado  d’in- 
tensità ; ma  quando  questi  sintomi  sono 
moderati  e sopportabili  si  deve  aspettare 
la  primavera  o 1’  autunno , la  cui  dolce 
temperatura  è favorevole  alle  grandi  ope- 
razioni. Nella  pratica  particolare  è quasi 
sempre  possibile  in  tutte  le  stagioni  di 
dare  un  conveniente  grado  di  calore  al- 
i’aiia  che  respira  il  malato,  ma  negli 
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spedali  Ia  cosa  è più  difficile,  e si  deve 
avanzare  o ritardare  l’operazione  quando 
il  termometro  è troppo  alto,  o che  ai  ab- 
bassa considerai»  Intente. 

Non  è raro  il  veder  svilupparsi  presso 
quelli  che  hanno  subita  l'operazione  della 
pietra  una  gravissima  malattia , di  cui 
questa  operazione  è stata  causa  occasio- 
nale. Prima  adunque  di  sottomettervi  i 
malati  importa  molto  esaminare  se  prec- 
aria in  essi  qualche  cattiva  disposizione, 
se  la  loro  costituzione  è cattiva  , se  le 
loro  funzioni  si  esercitano  irregulumcnte: 
si  deve  particolarmente  aver  riguardo  allo 
stato  delle  forze  e del  sonno,  informarti 
delle  abitudini  dei  malati,  del  loro  usuale 
regime,  della  loro  suscettibilità  nervosa, 
e delle  cause  che  possono  averla  esaltata. 
Se  la  costituzione  è deteriorata  «la  qual- 
che altra  causa  fuor  che  dalla  presenza 
del  calcolo,  bisogna  combattere  questa 
causa,  c se  vi  è pletora  bisogna  farla  ces- 
sare colla  dieta  c colle  cavate  di  sangue. 
Se  il  sistema  nervoso  è molto  irritato  si 
procura  di  calmarlo  coll'uso  dei  bagni 
tiepidi,  delle  bevande  temperanti , degli 
antispasmodici  o delle  preparazioni  oppiate.. 
Se  profondi  dispiaceri  turbano  i malati, 
conviene  di!i*crirc  l' operazione  finché  il 
tempo  abbia  restituita  all'animo  la  calma 
che  è necessaria  in  queste  circostanze.  Lo 
stato  delle  prime  vie  esige  pure  una  par- 
ticolare attenzione,  e se  vi  sono  indizii 
di  zavorre  bisogna  dare  un  emetico  o 
un  purgante  e qualche  volta  l'uno  e 
l'altro. 

Quanto  importa  ricorrere  a dei  mezzi 
preparatori}  presso  quelli  che  hanno  qual- 
che cattiva  disposizione,  o qualche  «con- 
certo nelle  funsioui,  altrettanto  sarebbe 
nocivo,  o almeno  inutile  adoprar  de*  ri- 
medii presso  coloro  la  cui  sauità  è perfet- 
ta: questi  rimedii  non  potrebbero  che  scon- 
certare 1*  armonia  delle  funzioni  e le 
circostanze  favorevoli  nelle  quali  si  trova 
il  malato  per  il  successo  dell' operazione 
che  ha  da  subire. 

Ili  questo  caso  la  sola  preparazione 
necessaria  è di  diminuire  la  quantità  degli 
alimenti  pei  sette  e otto  giorni  precedenti 
l'operazione:  la  vigilia  il  malato  deve  pren- 
dere qualche  zuppa.  Tultavolta  presso  i 
fanciulli,  c soprattutto  in  quelli  che  hanno 
de’vcrmi,  presso  i vecchi  indeboliti  una 
dieta  severa  avrebbe  gravi  inconvenienti. 

Prima  di  procedere  alla  litotomia  è 


necessario  di  fare  una  operazione  prepa- 
ratoria presso  gli  uomini;  il  cui  prepuzio 
è tanto  stretto  che  non  potrebbe  pene- 
trarvi il  catetere:  l'operazione  della  pietra 
non  si  fa  se  non  dopo  che  è cicatrizzata 
la  ferita  del  prepuzio. 

In  lutti  i casi  pei  giorni  che  precedo- 
no l'operazione  si  devono  vuotarsi  gl'in- 
testini classi;  senza  tal  precauzione  l'escrc* 
zinne  delle  materie  potrebbe  aver  luogo 
durante  1*  operazione  o poco  dopo . Nel 
primo  caso  incomoderebbe  il  chirurgo,  nel 
secondo  sarebbe  dolorosa  o almeno  inco- 
moda pel  malato.  La  mattina  del  giorno 
in  cui  deve  farsi  l'operazione  si  fa  anco 
prendere  un  lavativo  per  timore  che  il 
retto  contenga  delle  materie,  e che  non 
faccia  rilievo  dal  lato  della  vescica. 

Se  il  malato  soffrisse  «lei  dolori  nella  re- 
gione lombare,  vi  sarebbe  luogo  di  ore- 
fiere  che  fosaero  prodotti  dalla  presenza 
di  un  calcolo  nei  reni,  e per  far  l'ope- 
razione si  dovrebbe  aspettare  che  fosse 
Sceso  nella  vescica.  In  tutti  i casi  prima 
di  cominciare  1*  operazione  bisogna  assi- 
curarsi di  nuovo  se  il  calcolo  realmente 
esiste,  e non  operare  se  non  quamlo  sia 
attualmente  constatata  la  sua  presenza. 

L'operazione  non  facendosi  nel  modo 
stesso  sulla  donna,  e sull'  uomo,  la  con- 
sidereremo successi vameute  sull’uuacsul- 
l' altro. 

Dell'  operazione  della  pietra 
pretto  r nomo. 

L’  operazione  della  pietra  presso  l'uomo 
può  e***r  fatta  sopra  e sotto  al  pube  . 
Quella  sopra  al  pube  si  chiama  alto  ap- 
parecchio ; quella  sotto  può  farai  in  tre 
modi  diversi  , che  sono  il  piccolo  appa- 
recchio o metodo  di  Celso;  il  grande  ap- 
parecchio, c I’  apparecchio  laterale. 

Del  piccolo  apparecchio  o metodo 
di  Celio . 

Il  piccolo  apparecchio  è chiamato  co- 
munemente metodo  di  Celso,  perché  que- 
sti lo  ha  descritto  il  primo.  Fu  pur  chia- 
mato per  qualche  tempo  metotlo  Guido- 
niano, dal  nume  di  Guido  «li  Chauliac  , 
medico  di  Moiiipclier,  che  nel  »363  trasse 
questa  operazioni.'  dalla  oscurità  in  cui 
era  stala  ila  più  secoli.  Non  prima  «lei 
secolo  XVI,  quandu  fu  inventato  il  gramlc 
apparecchio  , questa  opera/. ione  ricevè  il 
noine  «li  pi«x:olo  apparecchio,  pel  pierol 
numero  d’  «strumenti  necessari  per  faida. 
In  fatti  due  strumenti  bastano,  cioè  un 
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Maturino,  ed  una  cucchiai* . Ecco  come 
•i  fa  questa  operazione. 

Un  uomo  grande  e forte  ai  pone  a 
sedere  sopra  una  sedia  alta  e ben  solida. 
Sulle  sue  ginocchia  c sulle  sue  cosce  rav- 
vicinate si  pone  un  guanciale,  c per  di 
sopra  un  lenzuolo  a più  doppi  pendente 
lino  a terra.  Si  pone  il  inalato  su  questo 
aiuto,  in  modo  che  le  sue  natiche  posino 
sull'  orlo  del  guanciale  , c il  suo  dorso 
sia  rovesciato  in  dietro,  che  le  sue  cosce 
sicno  slargate  fra  loro,  e che  le  sue  brac. 
eia  sicno  poste  nel  loro  intervallo.  L'aiuto 
prende  allora  con  ciascuna  inatto  il  polso 
e il  basso  della  gamba  del  malato,  e lo 
tiene  immobile  nella  situazione  in  cui  si 
trova.  Se  il  fanciullo  (poiché  questa  ope- 
razione non  è fattibile  che  su  i fanciulli) 
é troppo  granile  per  potere  esser  fissato 
in  questa  maniera,  si  mettono  due  sedie 
una  iu  faccia  all'  altra , si  legano  forte- 
mente insieme  in  modo  che  non  si  pos- 
sano allontanare  , si  fanno  sedere  sopra 
due  uomini  vigorosi;  dopo  di  che  si  pone, 
nel  modo  che  abbiamo  detto,  il  fanciullo 
sulle  ginocchia  dei  due  uomini , che  lo 
mantengono  in  questa  posizione.  Lo  scruto 
é sollevato  da  un  aiuto:  il  chirurgo  as- 
siso sopra  una  sedia  più  bassa  o inginoc- 
chiato a sinistra  del  malato,  dopo  avere 
prima  di  tutto  tagliate  c arrotate  le  sue 
unghie,  introduce  due  dita  della  sinistra, 
cioè  I*  indice  e il  medio,  secondo  il  pre- 
cetto di  Celso  nell'ano,  dopo  averle  bene 
unte  con  olio,  e le  introduce  tanto  dol- 
cemente quanto  può,  dirigendo  la  palma 
della  mano  in  alto  . Applica  nel  tempo 
•lesso  la  sua  destra  sull’ ipogastrio,  e com- 
prime questa  regione.  Cerca  la  pietra,  ed 
avendola  trovata  la  porta  destramente 
colle  dita  che  sono  nell’  ano,  al  lato  si- 
nistro del  perineo  presso  all*  ano  , e ve 
la  fissa  colle  sue  dita  in  modo  che  non 
possa  scappare  , e che  faccia  una  specie 
di  prominenza  al  perioeo.  Allora  prende 
un  bisturino  colla  destra,  e fa  su  questa 
prominenza  , che  è al  lato  sinistro  del 
rafe,  una  incisione  profonda,  leggermente 
obliqua  di  allo  in  basso  e di  dentro  iu 
fuori  e che  deve  penetrare  Guo  alla  pie- 
tra. Bisogna  tagliare  tutte  le  parti  che 
coprono  il  calcolo  più  esattamente  che  è 
possibile,  per  timore  che  se  restasse  nella 
ferita  qualche  libra  intera  non  formasse 
un  ostacolo  alla  di  lui  uscita,  soprattutto 
se  fosse  scabro,  o che  venendo  ad  essere 


lacerata  in  questo  tempo  non  cagionasse 
forti  dolori,  convulsioni  e una  infiamma- 
zione. Terminata  1*  incisione,  la  pietra  si 
presenta  in  vista:  allora  1* operatore  lascia 
il  bisturino , e se  la  pietra  è piccola  la 
spinge  fuori  colle  dita  che  sono  nel  retto, 
se  è più  grossa  e scabra,  spingendola  colie 
stesse  dita,  I'  estrarrà  colle  dita  dell'altra 
mano,  o farà  uso  dell*  uncino,  che  poserà 
alla  parte  superiore  della  pietra.  Se  questa 
fosse  scappata  e rientrata  nella  vescica  , 
la  ricondurrebbe  colle  dita  che  sono  nrl- 
1*  ano  ; e se  essendo  talmente  impegnata 
nella  ferita  che  questi  mezzi  fossero  insuf- 
ficienti , la  prenderebbe  e V estrarrebbe 
con  le  tanaglie;  o se  la  ferita  non  fosse 
tauto  grande  , e la  pietra  fosse  troppo 
grossa  per  potervi  passare  , prenderebbe 
il  partito  d*  ingrandire  la  ferita  col  bi- 
sturino bottonato.  Dopo  che  è estratta  la 
pietra,  bisogna  esaminare  attentamente  se 
ve  nc  fosse  qualcun'  altra  che  si  estrar- 
rebbe nella  stessa  maniera. 

Le  parti  incise  nel  piccolo  apparecchio 
sono  i tegumenti,  il  tessuto  cellulare,  il 
muscolo  trasverso  del  pcrinep,  una  por- 
zione del  rilevatore  dell'  auo,  la  prostata 
e il  collo  della  vescica  che  essa  abbrac- 
cia , c qualche  volta  ancora  una  parte 
del  fondo  di  questo  viscere. 

Il  piccolo  apparecchio  non  ha  alcun 
vantaggio  sulla  maniera  seguita  oggi  ge- 
neralmente di  tagliare,  sul  taglio  laterale, 
e presenta  dei  gravi  inconvenienti,  come 
la  lesione  del  collo  della  vescica  dalle 
asprezze  della  pietra,  clic  deve  essere  spin- 
ta con  forza  dal  di  dentro  in  fuori , la 
mobilità  della  pietra  , che  non  oltre  al 
bisturino  un  punto  d'appoggio  invaria- 
bile, cosicché  non  si  è inai  sicuri  sul  luogo 
ove  cade  l’incisione,  che  può  interessare 
delle  parti , la  cui  lesione  non  è senza 
pericolo;  la  difficoltà  di  tagliare  con  esat- 
tezza la  vescica  sulla  pietra,  quando  essa 
è scabro;  finalmente  l' impossibilità  d’in- 
trodurre due  dita  nel  retto  in  bambini 
della  prima  età;  presso  gli  adulti  di  toc- 
care la  pietra  colle  dita , e ricondurla 
verso  il  collo  della  vescica.  Indubitata- 
mente da  quest*  ultimo  ioconvenicntc  è 
venuta  la  necessità  di  fissare  una  età  per 
questa  operazione:  secondo  il  consiglio  di 
Celso,  essa  non  deve  praticarsi  che  dal- 
l’età  di  9 fino  a i4  anni.  I bambini  al 
di  sotto  dei  9 anni,  e gl»  adulti  e i vec- 
chi devono  essere  privi  di  questo  com- 
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penso.  Pure  questo  precetto  non  è stalo 
sempre  osservato:  se  si  consultano  gli  au- 
tori che  hanno  scritto  dopo  Celso,  si  vedrà 
che  non  souo  siati  trattenuti  dall’età;  che 
osservano  solamente  che  1*  operazione  è 
meno  vantaggiosa  , a misura  che  il  sog- 
getto si  allontana  dall'età  di  14  anni; 
e che  in  generale  è più  facile  presso  i 
fanciulli,  e più  difficile  presso  gl’  adulti 
c i vecchi. 

Malgrado  gl'  inconvenienti  del  piccolo 
apparecchio  questo  metodo  fu  il  solo  in 
uso  da  Celso  Gno  alla  fine  del  secolo  XVI 
in  cui  ai  tolse  da  uno  dei  Collot,  il  se- 
greto di  un  nuovo  modo  di  operare,  cui 
si  diede  il  nome  di  grande  apparecchio, 
perchè  esige  un  più  gran  numero  di  stru- 
menti che  il  piccolo.  Allora  il  metodo  di 
Celso  fu  negletto  , e malgrado  gli  elogi 
che  gli  sono  stati  prodigati  dopo  da  più 
autori,  e in  specie  da  Morand,  ed  Eistero, 
è affatto  caduto  in  disuso.  Pure  vi  è un 
caso  in  cui  conviene  esclusivamente,  cd 
è quando  la  pietra  è talmente  impegnata 
nel  collo  della  vescica  , che  è assoluta- 
mente impossibile  di  smuoverla  col  cate- 
tere , e che  ha  preso  in  quel  luogo  un 
tale  aumento  che  fa  al  tempo  stesso  pro- 
minenza al  perineo . Allora  dopo  avere 
situato  e fissato  il  malato  bisogna,  come 
nell*  apparecchio  laterale  , incidere  sulla 
pietra  tutte  le  parti  che  la  ricoprono,  ed 
estrarla  coll’  oncino,  o con  le  tanaglielte. 

Del  grande  apparecchio. 

Il  grande  apparecchio  è stato  così  chia- 
mato a causa  della  moltiplicità  di  stru- 
menti che  esige.  Si  chiama  ancora  seclio 
mariana  dal  nome  di  Mariano  Santo  di 
Barletta  del  regno  di  Napoli,  il  cui  no- 
me si  è latinizzato  chimandulo  Merianus 
Sanctus.  Questo  medico  diede  il  primo 
la  descrizione  di  questa  operazione  in  un 
opera  pubblicata  secondo  alcuni  nel  i535y 
secondo  altri  nel  1 5aa , sotto  il  ti- 
tolo : de  calcola  e vescica  extrahendo  : 
ma  Mariano  Santo  non  ne  era  1’  inven- 
tore. Egli  l’aveva  imparata  da  Giovanui 
de’  Romani  medico  di  Cremona  , la  cui 
riputazione  cominciò  nel  i5a5,  c che 
divenne  in  seguito  inolio  celebre.  Mariauo 
Santo  istruì  nella  sua  maniera  d’operare 
Ottaviano  da  Villa  , che  esercitava  chi- 
rurgia a Roma,  il  quale  si  acquistò  una 
molto  estesa  reputazione  , che  lo  faceva 
chiamare  da  per  tutto.  Fece  parecchi  viag- 
gi in  Francia,  c ci  ebbe  successi  inora- 
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vigliosi.  Era  passato  spesso  a Traiuel  borgo 
presso  Troia  in  Sciampagna  , e là  con- 
trasse stretta  amicizia  con  Lorenzo  Col- 
lot, medico  che  eseguiva  le  meno  usate 
e meno  comuni  operazioni  di  chirurgia; 
a cui  insegnò  il  suo  nuovo  metodo  di 
operare.  Ottaviano  da  Villa  tornò  a Roma, 
ove  mori  poco  dopo;  e nel  1 556  Lorenzo 
Collot  che  era  il  solo  che  allora  prati- 
casse questo  metodo  fu  obbligato  stabi- 
lirsi a Parigi  per  ordine  espresso  di  En- 
rico li,  che  l’onorò  della  sua  protezione, 
e creò  per  lui  uu  posto  di  operatore  lito- 
tomo  della  sua  casa . Questa  maniera  di 
operare  si  perpetuò  come  un  segreto  nella 
famiglia  Collot  e ne  ebbe  il  dominio  e- 
sclusivo  Gno  verso  la  fine  del  secolo  XVI, 
nel  qual  tempo  questo  segreto  gli  fu  sor- 
preso dai  chirurghi  della  Carità  e drl- 
l'Hdtcl  Dicu , ove  Collot  eseguiva  esclu- 
sivamente l’operazioui  di  pietra.  Per  sor- 
prendere questo  segreto  i chirurghi  che 
soprantendevano  a questi  Spedali  fecero 
delle  aperture  nel  palco  fra  i travicelli, 
appunto  sopra  la  sedia  ove  poneva  i suoi 
malati  per  essere  operali,  cd  impararono 
il  metodo  di  Collut,  che  insegnarono  ad 
altri.  Però  è molto  vcrisimilc  che  Lorenzo 
Collot  non  fosse  il  solo  alunno  di  Otta- 
viano da  Villa,  e che  Martino  Santo,  ed 
egli  ne  avessero  fatti  altri  in  Italia  . Il 
grande  apparecchio  era  conosciuto  in 
Francia  e altrove,  e rientrato  nel  domi- 
nio ordinario  della  chirurgia  avanti  la 
fine  del  secolo  XVI  ; poiché  è descritto 
come  un  metodo  ordinario  di  operare 
da  Ambrogio  Pareo,  da  Fabrizio  J Ulano, 
da  Covilliard  e da  altri. 

Il  grande  apparecchio  consiste  nell'itt- 
ciderc  la  pelle  del  perineo  sul  lato  sini- 
stro del  rafe,  parallelamente  a questa  li- 
nea, dal  di  sotto  dello  scroto  , fino  a un 
dito  traverso  dall'ano;  nel  fender  l’uretra 
in  una  estensione  proporzionata  a quella 
deirincisionc  dei  tegumenti,  nel  dilatare 
il  resto  di  questo  canale  e il  collo  della 
vescica  con  diversi  strumenti,  per  portare 
una  tanagliata  in  questo  viscere,  pren- 
dere la  pietra  ed  estrarla. 

Gli  strumenti  di  cui  si  serviva  per  il 
grande  apparato  sono  il  catetere,  il  lito- 
tomo, due  conduttori,  uno  maschio  ed  uno 
femmina , o in  loro  vece  un  gorgeret , 
delle  tanaglie,  il  bottone,  il  dilatatore. 

Il  catetere  è una  tenta  solida  in  acciaia 
c della  forma  c grandezza  delle  lente 
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vuote  di  cui  abbiadi  parlato,  ma  più  larga, 
etl  avente  alla  sua  faccia  convessa  un  ca- 
naletto, chiamato  scanalatura,  il  quale  è 
destinato  a dirigere  il  litotomo  nel  tra- 
gitto che  deve  percorrere.  L'estremità  del 
catetere  deve  essere  esattamente  rotondata, 
e il  suo  manico  schiacciato  per  potere 
essere  tenuto  con  maggior  solidità. 

Il  litotoroo  era  com|>osto  di  due  pezzi  ; 
una  lama  ed  un  roauico  analogo  a quello 
delle  nostre  lancette.  La  forma  della  la- 
ma variava  molto:  per  lo  più  era  a due 
tagli  e di  mediocre  larghezze  : uno  dei 
tagli  era  leggermente  convesso,  e l'altro 
un  poco  concavo.  Quando  si  voleva  ado- 
prare  era  necessario  fermarla  nel  manico 
con  una  strisciola  di  tela  : la  lama  non 
rimaneva  scoperta  che  per  circa  un  pol- 
lice della  sua  estensione. 

Si  chiamavano  conduttori  due  tentc 
rette,  portanti  l'una  e l'altra  in  tutta  la 
sua  lunghezza  un  canto  vivo  , e al  loro 
manico  una  traversa  per  rendere  più  fa- 
cili i moti  che  si  volevano  imprimere  al 
fusto  principale.  L'altra  estremità  nel 
conduttore  maschio  finiva  in  una  lin- 
guetta pulita  e rotondata,  destinata  a fare 
acorrere  l’istrumento  nella  scanalatura 
del  catetere  fino  nella  vescica,  senza  ti- 
more di  ferirla , il  conduttore  femmina 
portava  alla  sua  estremità  un  incavo  as- 
sai profondo. 

Il  gorgeret  che  supplisce  ai  due  con- 
duttori , di  più  recente  invenzione  è at- 
tribuito a Fabrizio  Ildano.  Ha  la  forma 
d'uua  doccia  il  cui  diametro  diminuisce 
progressivamente.  L’estremità  lo  più  stret- 
ta ha  un  canto  simile  al  conduttore  ma- 
schio: l'altra  è disposta  per  formare  un 
manico  di  cui  si  è variata  la  figura. 

Le  tanaglie  sono  formate  di  due  pezzi 
incrociati  e uniti  da  un  asse  comune  che 
permette  alle  loro  estremità  di  allonta- 
narsi ed  avvicinarsi  in  maniera  da  pren- 
dere i calcoli.  L'estremità  da  portarsi 
nella  vescica  sono  chiamate  morse,  han- 
no la  forma  di  due  cucchiai,  la  cui  con- 
cavità è armata  di  asprezze  proprie  ad 
impedire  che  il  calcolo  non  sdruccioli 
fra  loro.  Esse  sono  disposte  in  modo  che 
rimanga  fra  loro  sempre  uno  spazio  di 
una  in  due  linee,  perchè  non  prendano 
le  pareti  della  vescica.  L'estremità  op- 
poste hanno  degli  anelli  per  passarvi  le 
dita.  È importante  che  le  tanaglie  sicuo 
beue  assottigliate  al  luogo  dell' imper- 


niatura, e che  sicno  forti  abbastanza  per 
non  piegami  nella  estrazione  del  calcolo. 
La  loro  forma  ha  variato,  come  in  breve 
diremo. 

Il  bottone  è un  fusto  (Tacciato  lungo 
circa  un  piede  con  un  lato  rotondo  e 
l’altro  con  un  canto  vivo  sulla  sua  lun- 
ghezza, simile  a quello  che  è su  i con- 
duttori, c che  serve  a dirigere  le  tana- 
glie nella  vescica.  Una  delle  sue  estre- 
mità è leggermente  curvata  e rotondata; 
l'altra  porta  una  specie  di  cucchiaio. 

Il  dilatatore  è composto  di  due  rami 
di  acciaio  paralleli,  lunghi,  convessi  in 
fuori  che  si  allontanano  a volontà  del- 
l’operatore senza  perdere  la  loro  posizio- 
ne respeltiva.  Gli  ultimi  chirurghi  che 
hau  praticato  l'alto  apparecchio  avevano 
sostituito  al  dilatatore  il  dito  indice  della 
destra,  che  conducevano  sut  gorgeret , e 
con  cui  dilatavano  l’incisione  per  potere 
introdurre  le  tanaglie  in  vescica. 

Si  ponevano  questi  strumenti  sopra  un 
piatto  coll'ordine  secondo  il  quale  dove- 
vano adoprarsi  , e prima  dell*  operazione 
si  preparavano  tutte  le  cose  necessarie 
alla  medicatura  che  doveva  succedere; 
cioè  delle  cannule  solide  e flessibili,  de- 
gli  stuelli,  alcuni  de'quali  imbevuti  d'un 
liquido  stittico;  de'piumaccioli  di  diverse 
grandezze,  delle  compresse,  una  fascia  in 
T,  alcuni  pezzetti  di  flanella,  un  rotolo 
destinato  n sostenere  le  ginocchia  del  ma- 
lato, parecchi  lenzuoli , e due  vasi,  uno 
con  dell'olio,  l'altro  con  dell'acqua  tiepida. 

Provvisto  il  tutto  si  poneva  il  malato 
sopra  una  tavola  inclinata  in  modo  che 
il  petto  fosse  un  poco  sollevato  : era  le- 
gato in  modo  che  gii  stessi  legami  posti 
alla  parte  posteriore  del  collo,  condotti 
intorno  alle  ascelle  e alle  cosce,  fissavano 
i calcagni  ravvicinati  alle  natiche,  e le 
mani  condotte  verso  i piedi.  Il  malato 
cosi  fissato  era  tenuto  da  tre  ajuli  : uno 
di  essi  salito  sulla  tavola  appoggiava  le 
mani  sulle  spalle,  gli  altri  due  tenevano 
i piedi  e i ginocchi  slargati.  Un  quarto 
aiuto  era  destinato  a presentare  c a ri- 
prendere gli  strumenti,  e un  quinto  era 
incaricato  di  rialzare  lo  scroto.  Il  chi- 
rurgo introduceva  il  catetere  nella  ve- 
scica, cercava  di  nuovo  la  pietra,  e dopo 
averla  sentita  faceva  rialzare  lo  scroto 
all’  aiuto  destinato  a ciò  : questo  aiuto 
aveva  pure  la  funzione  di  tenere  tesa  la 
pelle  del  perineo  trasversalmente  con  gl'in- 
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dici  delle  due  mani.  Quindi  il  chirurgo 
prendeva  il  catetere  con  la  sinistra  lo 
poneva  dirimpetto  alla  linea  alba»  senza 
inclinare  nè  da  una  parte,  nè  dall’altra, 
e facendogli  fare  una  prominenza  al  pe 
rineo.  Dopo  essersi  bene  assicurato  della 
sua  posizione,  e di  quella  della  sua  sca- 
nalatura toccando  il  perineo  coll'  indice 
della  destra,  prendeva  il  litotomo  con 
quella  mano,  lo  teneva  come  una  penna 
da  scrivere,  e incideva  la  pelle  d'alto  in 
basso  al  lato  sinistro  del  rafè , dal  di 
sotto  dello  scroto  fino  a un  dito  di  di- 
stanza dall'ano.  Quindi  metteva  allo  sco- 
perto l'uretra,  tagliando  il  muscolo  bul- 
bo cavernoso  sinistro.  Si  trattava  allora 
di  aprire  questo  canale  in  una  esten- 
sione proporzionata  a quella  dell'incisio- 
ne della  pelle  : perciò  l'operatore  faceva 
penetrare  la  punta  del  litotomo  a tra- 
verso le  pareti  dcU’uretra  fino  nolla  sca- 
nalatura del  catetere;  riconosceva  che  vi 
era  giunta,  quando,  facendo  dei  leggeri 
moti  laterali , sentiva  gli  orli  di  questa 
scanalatura.  Allora  facendo  scorrere  il 
litotomo  di  alto  in  basso,  ed  appoggiando 
sempre  la  punta  contro  il  catetere,  in 
cideva  l'uretra. 

Siccome  questa  incisione  non  interes- 
sava che  la  parte  spugnosa  di  questo 
canale,  e che  bisognava  dilatare,  ed  anco 
lacerare  le  sur  parti  bulbose  c membra- 
nacee, e il  collo  della  vescica,  c che  la 
violenza  falla  a queste  parli  poteva  avere 
delle  funeste  conseguenze,  Marechal  im- 
maginò di  prolungare  di  più  l’ incisione. 
Con  questa  intenzione  allungò  la  punta 
del  lilolomo,  gli  diede  minor  larghezza, 
e quando  aveva  portata  1*  incisione  del- 
1*  uretra  Gno  al  livello  dell’ angolo  iufe. 
riore  di  quella  dei  tegumenti  , abbas- 
sava il  manico  del  catetere,  e Io  allontanava 
dolcemente  dall'  addome:  nel  tempo  stesso 
faceva  scorrere  la  punta  del  litotomo  nella 
scanalatura  del  catetere  , senza  mai  ab- 
bandonare questa  scanalatura,  e la  faceva 
penetrare  più  che  era  possibile  dal  lato 
del  colle)  della  vescica.  Con  questo  prò. 
cesso,  a cui  è stalo  dato  il  nome  di  colpo 
da  maestro , Marrchal  pretendeva  aprire 
il  collo  della  vescica;  ma  appena  poteva 
giungere  alla  punta  della  prostata  senza 
esporsi  a interessare  il  retto  , come  più 
volte  è accaduto  a quelli  ebe  hanno  vo- 
luto portare  troppo  lungi  la  punta  del 
litotomo. 

Bojrer  Tomo  IP. 
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Quando  l'incisione  dell'uretra  era  fatta, 
si  riportava  il  litotomo  di  basso  in  alto, 
seguendo  la  scanalatura  del  catetere,  che 
la  sua  punta  non  doveva  lasciare  , e lo 
riportava  fino  all’  angolo  superiore  dei 
tegumenti;  Io  faceva  tenere  da  un  aiuto, 
e su  quello  introduceva  il  becco  del  con- 
duttore maschio  , o quello  del  gorgeret 
in  questa  scanalatura-  Il  litotomo  era  al- 
lora tirato  fuori  , e l' istrumeuto  posto 
nella  scanalatura  del  catetere  era  con- 
dotto nella  vescica.  Si  estraeva  il  catetere 
divenuto  inutile  . II  chirurgo  prendendo 
il  manico  del  conduttore  colla  sinistra  , 
faceva  passare  il  conduttore  femmina  sul 
canto  vivo  di  cui  era  munito,  e quindi 
allontanandolo  l*  uno  dall*  altro  portava 
le  tanaglie  nel  loro  intervallo.  Qualche 
volta  introduceva  nella  vescica  il  gorge, 
ret  iti  vece  del  conduttore  maschio  . In 
questo  caso  portava  direttamente  le  ta- 
naglie nella  doccia  del  gorgeret  dopo 
aver  dilatato  il  collo  della  vescica  col- 
I*  indice  della  destra,  posto  in  questa  doc- 
cia . Se  era  obbligato  d*  introdurre  di 
nuovo  le  tanaglie,  dopo  dì  avere  estratto 
il  gorgeret,  si  serviva  del  bottone  , che 
introdotto  una  volt»  diventava  il  condut- 
tore delle  tanaglie. 

Dopo  I*  operazione  il  malato  era  por- 
tato nel  suo  letto.  Non  si  medicava  che 
dopo  parecchie  ore,  affinchè  la  ferita  c 
la  vescica  fossero  completamente  sgorgate. 
Si  riempiva  la  ferita  con  delle  tasle  , 
sulle  quali  si  ponevano  delle  faldelle  e 
delle  compresse  fermate  con  una  fascia  a 
doppio  T e uno  scapolare. 

L*  operazione  co)  grande  apparecchio 
dava  luogo  od  un  gran  numero  di  acci- 
denti più  o meno  terribili . i più  ordi- 
nari erano  T ecchimosi  dello  scroto,  l'in- 
fiammazione della  vescica,  le  fistole  ure- 
trali, 1*  incontinenza  d*  orina , 1*  impoten- 
za, ec 

L’  ecchimosi  dello  scroto  era  il  risul- 
tato del  cangiamento  di  relazione  che  na- 
sceva fra  la  ferita  dei  tegumenti , e quella 
dell'  uretra  quando  lo  scroto  non  era 
rialzato.  Il  sangue  e 1*  orina  s*  infiltravano 
allora  nc*  tegumenti  che  ricoprivano  l'an- 
golo anteriore  della  ferita  . Si  è veduto 
questa  infiltrazione  divenire  tanto  consi- 
derabile, da  cagionare  degli  ascessi,  e da 
richiamar  la  gangrena. 

L*  infiammazione  della  vescica  era  la 
conseguenza  della  lacerazione  del  collo 
67 
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di  questo  viscere  e della  parta  dell’ure- 
tra, che  il  litotomo  non  divideva, e che 
erano  violentemente  distesi  dall*  introdu- 
zione delle  tanaglie,  più  ancora  dall'estra- 
zione del  calcolo.  L*  infiammazione  della 
vescica  ti  estendeva  talvolta  alle  parti 
vicine  e al  peritoneo;  determinava  dei 
vomiti,  dal  singhiozzo,  c finiva  qualche 
volta  con  gangrena  o con  suppurazione, 
e faceva  morire  i malati. 

Le  stesse  cause  che  inducevano  l' in- 
fiammazione potevano  pure  far  nascere 
delle  fistole  orinarie  complete  o incom- 
plete , che  avevano  specialmente  luogo 
quando  1*  infiammazione  terminava  colla 
gangrena  delle  parti  ammaccate  . L*  uso 
delle  taste  nella  medicatura,  il  soggiorno 
prolungato  delle  lente  nella  ferita  erano 
ancora  altrettante  circostanze  favorevoli 
allo  stabilirsi  delle  fistole.  In  qualche 
caso  la  ferita  dei  tegumenti  si  chiudeva 
prima  che  fosse  cicatrizzata  quella  del- 
1*  uretra;  1*  orina  passava  allora  in  parte 
nel  tessuto  cellulare , ove  essa  formava  , 
come  ha  osservato  Louis,  de' calcoli  fuori 
delle  vie  naturali  dell’ orina,  e de’ quali 
parleremo  altrove. 

Lo  scolo  involontario  dell’  orina  era 
il  risultato  della  lacerazione  dell’uretra. 
L’ impotenza  era  1*  effetto  della  rottura 
dei  condotti  eiaculatori  e del  verum  on- 
tano. 

Inconvenienti  tanto  gravi  dovevano  fare 
abbandonare  il  grande  apparecchio  subito 
che  si  avesse  qualunque  altra  maniera 
di  estrarre  la  pietra,  il  che  è accaduto: 
gli  altri  metodi  sono  almeno  applicabili 
con  vantaggio  ad  alcuni  casi  particolari; 
questo  non  conviene  in  veruno. 

DelC  apparecchio  laterale* 

L*  apparecchio  laterale  è stato  chia- 
mato così  perchè  1*  incisione  si  fa  sopra 
uno  dei  lati  del  perineo.  Questo  metodo, 
di  cui  si  trovano  delle  tracce  in  Franco, 
e in  altri  autori  fu  pochissimo  conosciuto 
prima  della  fine  del  secolo  XVII . Nel 
mese  di  dicembre  del  1697  venne  a Pa- 
rigi una  specie  di  frate  chiamato  fra 
Giacomo  di  Beaulieu,  portatore  di  un 
gran  numero  di  certificati  che  attesta- 
vano le  guarigioni  che  aveva  operate  in 
vari  luoghi:  diceva  di  avere  una  maniera 
particolare  di  estrarre  la  pietra  dalla  ve- 
scica che  veniva  ad  insegnare  ai  chirur- 
ghi . L*  istoria  di  quest’  uomo  singolare 
avendo  relazione  alla  sua  maniera  d'  ope- 


rare crediamo  doverla  riferire  qoi , ab- 
breviandola quanto  è possibile. 

Giacomo  di  Beaulieu  nacque  nel  i65i 
in  un  borghetto  chiamato  Etendonne  , 
della  parrocchia  di  Beaufort , baliaggio 
Lons-le-Saulier,  in  Franca  Contea.  1 suoi 
genitori  poverissimi  gli  fecero  imparare 
leggere  e scrivere,  ed  a questo  fu  limitata 
la  di  lui  educazione.  All'età  di  16  an- 
ni lasciò  la  casa  paterna  , e s*  ingaggiò 
in  un  reggimento  di  cavalleria,  ove  ebbe 
occasione  di  conoscere  un  empirico  Pau- 
Ioni,  che  scorreva  per  la  campagna  facendo 
I*  operazione  della  pietra . Dopo  avere 
ottenuto  il  suo  congedo  in  età  di  ai  anno 
Giacomo  Beaulieu  lo  seguitò  per  cinque 
o sei  anni  ; e non  volendolo  accompa- 
gnare a Venezia,  si  trovò  abbandonato  a 
sé  stesso.  Si  provò  a fare  le  operazioni 
che  aveva  vedute  praticare  al  suo  mae- 
stro, ed  esercitò  la  sua  arte  per  otto  o 
dieci  anni  vestito  come  gli  altri.  Nel  1690. 
o 1691  cominciò  a portare  un’ abito  mo- 
nastico che  non  somigliava  a quello  di 
veruno  ordine  religioso  conosciuto,  e prese 
allora  il  nome  di  fra  Giacomo  . Pareva 
un  buou  uomo,  pio,  cou  un'aria  di 
semplicità  capace  di  sedurre,  e di  un  di- 
sinteresse di  cui  aveva  date  prove  singo- 
lari. Saldo  nelle  sue  operazioni,  dice  Mery, 
egli  aveva  la  mano  sicura;  e sarebbe  stato 
difficile  il  trovare  un  operatore  più  ar- 
dito. Ma  per  la  chirurgia,  tutti  quelli 
che  han  parlato  di  lui  convengono  che 
ignorava  assolutamente  l’ anatomia  e le 
regole  dell'arte.  Forse  la  sua  tranquillità 
nasceva  dal  non  conoscere  il  pericolo.  Non 
riguardava  come  cosa  necessaria  il  pre- 
parare i malati,  e gli  operava  subito  che 
gli  trovava  disposti  d'animo  a ciò.  Quando 
1’  operazione  era  fatta,  era  solito  dire:  La 
vostra  operazione  è fatta,  Dio  vi  guari- 
sca: e lasciava  ad  altri  il  pensiero  della 
medicatura. 

Fra  Giacomo  dopo  un  lungo  giro , si 
portò  a Besanzone,  dove  operò  felicemente 
alcuni  poveri,  e un  piccol  numero  di 
persone  di  considerazione,  e fra  gli  altri 
un  canonico  delia  metropoli,  che  lo  con-* 
sigliò  di  andare  a Parigi,  e gli  diede  una 
lettera  di  raccomandazione  per  un  cano- 
nico di  Notre  Dame.  Questa  lettera  era 
accompagnata  da  parecchi  certificati.  Vi 
andò  nel  1697.  Il  canonico  di  Parigi  lo 
presentò  egli  stesso  al  Sig.  de  Harlay 
primo  presidente  del  parlamento,  e questo 
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magistrato  diede  ordine  ai  medici  e chi- 
rurghi dell’  Hotcl-Dicu  di  esaminare  la 
aua  capacità  e di  rendergliene  conto.  Fra 
Giacomo  fece  la  sua  prima  prora  in  un 
cadavere  d’un  uomo  nella  vescica  del 
quale  era  stata  messa  una  pietra,  ed  ecco 
la  descrizione  che  Mery  ha  dato  di  questa 
esperienza . « Introdusse  nella  vescica , 
dice  Mery,  una  tenta  massiccia,  esatta- 
mente rotonda  senza  scanalatura , e di 
una  figura  diversa  dalle  lente  di  cui  si 
servono  quelli  che  operano  secondo  il 
metodo  antico:  prese  nn  bisturino  simile 
a quelli  che  si  adoprano  comunemente, 
ma  più  lungo,  col  quale  fece  una  inci- 
sione al  lato  interno  della  tuberosità  del- 
T ischio  sinistro,  tagliando  obliquamente 
di  basso  in  alto;  profondando,  divise  tutte 
le  parti  che  si  trovano  dalla  tuberosità 
drU’ischio  fino  alla  tenta  che  non  estrasse. 
Dopo  di  aver  fatta  questa  incisione  intro- 
dusse un  dito  nella  vescica  per  ricono- 
scere la  situazione  della  pietra.  Fatto  ciò 
levò  il  dito,  ed  introdusse  nella  vescica 
un  piccolo  istrumcnto  per  dilatare  la  fe- 
rita c facilitare  l’esito  della  pietra.  Questo 
istrumento  somiglia  a un  grattoir  di  cui 
si  fa  uso  per  cancellar  lo  scritto,  colla 
differenza  che  è tagliente  da  una  parte 
sola,  e che  il  suo  mauico  è un  lungo 
fusto  d’acciaio.  Mediante  questo  dilatatore 
introdusse  delle  tanaglie  nella  vescica,  ed 
estrasse  subito  questo  conduttore,  e dopo 
di  aver  cercato  e presa  la  pietra  levò  la 
tenta  dall'uretra:  quindi  estrasse  colla 
tanaglia  la  pietra  della  vescica  per  l'in- 
cisione che  ci  aveva  fatta,  il  che  fece  con 
molta  facilità,  quantunque  la  pietra  fosse 
grossa  quanto  un  uovo  di  gallina  ». 

Fatta  questa  operazione,  Mery  dissecò 
in  presenza  dei  medici  c dc'chirurghidel- 
l’Hotcl*Dicu  le  parli  che  erano  state  di- 
vise e paragonandole  alle  medesime  parti 
opposte  ch'ei  dissecò  del  pari,  osservò  che 
fra  Giacomo  aveva  da  prima  tagliato  del- 
l’adipe della  grossezza  d’un  pollice  e mezzo 
che  quindi  aveva  condotto  il  suo  scal- 
pello fra  i muscoli  erettore,  ed  accelera- 
tore sinistri,  senza  offenderli,  che  in  se- 
guito aveva  aperto  lateralmente  il  collo 
della  vescica  in  tutta  la  sua  lunghezza, 
e anco  circa  mezzo  pollice  di  corpo  di 
questo  viscere. 

Non  si  potrebbe  certamente  fare  que- 
sta operazione  con  maggior  successo , e 
quindi  il  rapporto  che  fece  Mery  fu  in- 


teramente a vantaggio  di  fra  Giacomo: 
egli  dice  che  il  collo  e il  corpo  della 
vescica  essendo  incisi  nella  sua  operazio- 
ne, invece  di  essere  dilatati  come  nella 
maniera  ordinaria  di  operare  e la  pietra 
dovendo  uscire  dalla  parte  più  larga  del- 
l’ angolo  dell'osso  del  pube,  dovrebbero 
sopravvenire  molto  meno  accidenti,  che 
l'emorragia  non  essendo  tanto  da  temersi, 
perchè  le  parti  ferite  non  erano  irrigato 
da  una  cosi  gran  quantità  di  vasi  san- 
guigni quanto  il  bulbo  e la  parte  spu- 
gnosa dell'uretra;  che  la  tumefazione  dello 
scroto  non  doveva  aver  luogo  tanto  spesso, 
perchè  il  luogo  per  cui  si  era  penetrati 
nella  vescica  non  ha  le  stesse  comunica- 
zioni con  lo  scroto,  che  quello  ove  gli 
altri  litotomisti  fanno  la  loro  prima  in- 
cisione; finalmente  che  non  devono  suc- 
cedere le  stesse  contusioni  e lacerazioni 
alle  parti  interne:  aggiunge  che  gli  stru- 
menti di  fra  Giacomo  gli  sembrano  meno 
buoni  di  quelli  che  siano  soliti  adoprare, 
e che  il  difetto  di  scanalatura  nella  tenta 
è un’ostacolo  alla  sicurezza  dell’operazione 
perchè  il  bisturino  può  e deve  vacillare 
su  quella  tenta. 

Qualche  giorno  dopo  Mery  ricevè  un 
secondo  ordine  dal  primo  presidente  del 
Parlamcuto,  per  vedere  di  nuovo  operare 
fra  Giacomo.  Questo  frate  operò  sul  ca- 
davere di  un  giovine  di  14  anni,  la  cui 
vescica  si  trovò  in  un  guasto  spaventevole; 
e su  quello  di  una  donna  la  cui  vagina 
fu  forata  da  parte  a parte:  in  questo  rap- 
porto sulle  due  esperienze  Mery  ritrattò 
gli  elogi  che  aveva  fatti  all'operazione  di 
fra  Giacomo  nel  suo  primo  rapporto,  e 
la  riguardò  come  più  pericolosa  del  me- 
todo ordinario,  cioè  del  grande  apparec- 
chio. 

Pure  in  un  viaggio  che  la  corte  fece 
a Fontainebleau,  fra  Giacomo  fu  presen- 
tato a Fagon  primo  medico  di  Luigi  XIV 
e a Felix  primo  chirurgo;  a Duchesme 
primo  medico  dei  principi,  e a Bourdc- 
lot  primo  medico  della  duchessa  di  Bor- 
gogna. Qualche  giorno  dopo  si  presentò 
un  giovine  malato  di  pietra,  che  Duche- 
sme fece  pure  custodire  per  farlo  operare 
da  fra  Giacomo,  il  che  fece  col  più  gran 
successo  in  presenza  di  tutti  quei  pro- 
fessori, i quali  sorpresi  della  destrezza  c 
della  fermezza  dell’ operatore , ne  testifi- 
carono la  loro  soddisfazione.  Il  malato  fu 
iu  stato  di  uscire  in  capo  a tre  settimane; 
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fra  Giacomo  in  questo  tempo  operò  sèi 
pirtranti,  quattro  nello  spedale  e due  nella 
città,  e fra  gli  altri  un  irlandese,  nella 
vescica  del  quale  si  trovò  una  palla  in- 
crostata di  una  materia  arenacea,  avendo 
quest*  uomo  ricevuto  18  anni  prima  un 
colpo  di  fucile  nel  basso  ventre. 

Il  io  aprile  1698  operò  nelPHòtel- 
Dieu  di  Parigi  un  giovine  di  16,  in  17 
anni;  gli  estrasse  quattro  o cinque  pietre 
molto  grosse:  nell*  operazione  il  malato 
perdè  molto  sangue.  Tre  giorni  dopo  so- 
pravvenne una  forte  emorragia:  il  sangue 
usciva  nello  stesso  tempo  dalla  ferita,  dalla 
verga  e dall*  ano,  il  che  fece  conoscere, 
dice  Mery,  che  l’intestino  era  stato  forato, 
e in  fatti  furono  estratti  in  diversi  tempi 
due  vermi  dalla  ferita.  Questo  giovine 
mori  cinque  mesi  dopo  cun  una  fistola  : 
il  ano  cadavere  non  fu  aperto:  nel  tempo 
a tesso  fra  Giacomo  era  mal  riuscito  in 
qualche  ultra  operazione  fatta  a Versail- 
les e a Parigi. 

Pare  che  questi  sventurati  avvenimenti 
e il  rapporto  di  Mrry  avrebbero  dovuto 
allontanare  i magistrati  dall*  accordare  a 
fra  Giacomo  la  facoltà  di  operare  i pie- 
tranti  negli  spedali  di  Parigi:  pure  in  una 
assemblea  generale  degli  amministratori 
dell*  Hòtel-Dieu,  tenuta  all*  arcivescovado 
il  26  aprile,  e ove  furono  chiamati  tutti 
i medici  e i chirurghi  di  quello  spedale, 
eccettuato  Mery  che  fece  il  suo  secondo 
rapporto  in  questa  assemblea,  dissero  che 
credevano  a proposito  di  fare  delle  nuove 
esperienze  , e fu  deciso  che  opererebbe 
all’  II Alci  Dieu  e alla  Carità  , il  che  fu 
fatto. 

Operò  quarantadue  malati  alPHotel- 
I)icu,  e diciolto  alla  Carità.  La  premura 
di  vederlo  operare  fu  estrema:  uon  vi  fu 
chirurgo  nè  medico  che  non  volesse  as- 
sistere alle  sue  operazioni,  e vi  bisogna- 
rono delle  guardie  per  impedire  la  folla. 
Di  questi  sessanta  malati  ventitré  mori- 
rono , tredici  soli  furono  peritamente 
guariti  , e si  seppe  poi  che  le  ferite  di 
alcuni  si  erano  riaperte  . i ventiquattro 
altri  rimasero  negli  spedali  , alcuni  con 
una  incontinenza  d*  orina,  altri  con  una 
fistola,  c tutti  in  uuo  stato  di  marasmi! 
e di  estenuazione,  da  cui  non  si  riebbero. 
La  sezione  di  quelli  che  erano  morti  fece 
vedere  che  presso  alcuni  la  vescica  era 
aperta  nel  fondo,  presso  altri  il  collo  di 
questo  viscere  separato  affatto  dall’uretra; 


presso  le  dotine  che  la  vagina  era  costan- 
temente forata  in  due  luoghi  opposti;  che 
il  retto  era  frequentemente  aperto  nei 
due  sessi,  e presso  tutti  vi  era  un  guasto 
eccessivo , conseguenza  necessaria  del  di- 
fetto di  guida  per  il  bisturino  e per  il 
conduttore  col  quale  era  incisa  la  vescica. 
Fra  Giacomo  assisteva  per  lo  più  a que- 
sti esami  e non  poteva  disconvenire  delle 
conseguenze  che  risultavano  dalla  sua  ma- 
niera di  operare.  Questa  precauzione  era 
stata  tanto  più  utile  in  quanto  che  aveva 
accusato  » religiosi  , e i chirurghi  della 
Carità  di  aver  fatto  morire  i malati  con 
degl*  istru menti  che  avevano  spinto  nella 
vescica  dopo  1*  operazione , il  che  gli  fu 
rimproverato  pubblicamente  dal  superiore 
della  Carila  , che  gli  disse  che  tali  iu. 
colpazioni  erano  indegne  d*  un  uomo  o- 
nesto  . Questi  disgraziati  risultati  delle 
operazioni  di  fra  Giacomo  fecero  grande 
impressione  sullo  spirito  di  Mery  , e lo 
portarono  a condannare  un  metodo  , da 
cui  un  uomo  abile  quanto  egli  era,  avrebbe 
potuto  trarne  i maggiori  vantaggi,  facen- 
dogli subire  le  correzioni  delle  quali  a- 
veva  preveduto  il  bisogno. 

Ma  tutti  non  parteciparono  all*  opi- 
nione di  Mery  sull*  operazione  di  fra 
Giacomo;  Felix  c Fagon  giudicarono  che 
questa  operazione  si  poteva  rettificare,  per 
essere  stata  fino  allora  eseguita  senza  re- 
gola nè  metodo;  poiché  lo  strumento  che 
non  era  guidato , era  portato  a caso  , e 
che  interessava  ora  una  parte,  ora  un'al- 
tra: ma  allora  fra  Giacomo  che  menava 
una  vita  ambulanti1,  si  messe  a viaggiare. 
Tenendogli  dietro  nei  suoi  viaggi  si  verte 
a Orleans  al  principio  del  luglio  169S; 
al  mese  di  agosto  a Aquisgrana,  ove  era 
stato  annunziato  dalla  gazzetta  d*  Amster- 
dam, che  gli  dava  il  nome  di  litotomista 
del  re  cristianissimo,  e ove  si  pretende 
che  facesse  sessauta  operazioni,  il  più  gran 
numero  delle  quali  riusci.  Nel  1699  fra 
Giacomo  va  in  Olanda,  ove  è presentato 
ul  sig.  Bonrenos  ambasciatore  di  Francia, 
e vi  fece  p «secchie  operazioni  con  poco 
successo. 

Nel  1700,  epoca  della  pubblicazione 
delle  osservazioni  di  Mery  sulla  maniera 
di  operare  rii  fra  Giacomo,  questo  frate 
tornò  in  Francia.  Fagon  portato  per  il 
ben  pubblico  c per  il  suo  proprio  (giac- 
ché aveva  la  pietra)  a seguire  le  opera- 
zioni di  fra  Giacomo , lo  impegnò  a di- 
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morate  presso  di  sè  , e a mangiare  alla 
sua  tavola.  In  questo  tempo  fece  fare  un 
gran  numero  di  prove  su  i cadaveri.  Du- 
verney  faceva  la  sezione  di  questi  corpi; 
c quantunque  trovasse  il  motodo  di  fra 
Giacomo  superiore  a quello  del  grande 
apparecchio,  che  allora  era  il  solo  in  uso, 
pensò , come  prima  di  lui  aveva  fatto 
Mery,  che  si  potrebbe  perfeiionnre , ag. 
giungendo  una  scanalatura  al  catetere,  la 
cui  forma  perfettamente  rotondata  non 
poteva  dirigere  convenientemente  e sicu- 
ramente il  bisturino.  Fra  Giacomo  docile 
c ragionevole  approvò  questa  correzione. 
Fece  fare  dei  nuovi  cateteri,  e in  seguito 
se  ne  servi  costantemente.  Parti  Ji  nuovo 
per  la  provenza , ma  senza  rinunziare  a 
Versailles,  ove  operò  con  questi  strumenti 
rettificati  nella  primavera  del  1701  tren- 
tadue  pictranti  che  guarirono  tutti.  Aveva 
operato  in  quest'  anno  delle  persone  di 
considerazione  a Àngers:  vi  profittò  delle 
lezioni  di  Hunault  medico  di  reputazione 
in  quella  città:  questo  medico  intraprese 
a vendicarlo  in  un’  opera  ornata  di  tonte 
anatomiche  osservazioni,  delle  quali  egli 
stesso  aveva  fatto  i disegni  , e che  con- 
teneva la  descrizione  del  metodo  di  fra 
Giacomo  perfezionato  a segno  che  era  si- 
curo di  tagliare  sempre  le  stesse  parti. 
Quest'opera  non  fu  impresso,  ma  fra  Gia- 
como pubblicò  nel  1700  uno  scritto  nel 
quale  espone  la  sua  maniera  di  operare, 
e del  quale  non  furono  tirati  che  pochi 
esemplari.  Fagon  aveva  la  pietra , e vo- 
lendo farsi  operare  la  primavera  dello 
stesso  anno  si  fece  riscontrare  da  fra  Gia- 
como, e lo  avea  scelto  per  farsi  operare, 
ma  lasua  famiglia  lo  distolse.  Fuopcratocou 
successo  da  Mareebai  che  allora  era  chirur- 
go dello  Spedale  della  Carità,  e diventò  poi 
primo  chirurgo  del  re  nel  posto  di  Felix. 

Nel  1703.  Il  maresciallo  di  Lorges  si 
messe  fra  le  mani  di  fra  Giacomo  dopo 
avere  ricevuto  nel  suo  palazzo  oa  poveri 
malati  di  pietra  per  farli  operare  avanti 
a sè.  I poveri  guarirono  tutti,  e il  ma- 
resciallo, la  cui  vescica  era  piena  di  fun- 
gosità, e che  conteneva  sette  piccole  pie- 
tre , la  cui  estrazione  volle  un  lavoro 
lungo  e penoso,  mori  il  giorno  dopo  la 
operazione.  Fagon  operato  da  un  altro 
fuori  che  da  fra  Giacomo,  il  maresciallo 
Lorges  morto  fra  le  di  lui  mani  lo 
disgustarono  di  Parigi,  ove  si  propose  di 
più  non  tornare. 


Nel  1704  fu  invitato  a recarsi  in  Olan- 
da e arrivò  a Amsterdam  ucl  luglio  dello 
stesso  anno.  Ottenne  dal  magistrato  ci- 
vile facoltà  di  operare,  e le  cure  che  fece 
sparsero  la  sua  fama  per  tutta  l’ Olanda. 

I magistrati  gli  attestarono  la  loro  gra- 
titudine facendo  incidere  il  suo  ritratto 
ove  è rappresentato  col  suo  abito  da 
religioso  e un  piccolo  romitorio  in  lon- 
tananza. Nell’  alto  della  stampa  ti  legge 
questa  iscrizione  tratta  da  Cicerone  , e 
che  allude  alle  numerose  critiche  solle- 
vatesi contro  di  lui:  aegri  , quia  non 
omnes  convalescunt  , non  idcirco  nulla 
medicina  est:  e ili  basso  F rat er  Jacoius 
de  beaulieu , anachoreta  burgundus , 
lìthotomus  omnium  peritistimus . Ebbe 
pure  grandi  successi  a Delfi , a Utrecht 
e all’  Aia,  ove  i magistrati  di  quella  città 
fecero  incidere  una  seronda  volta  il  suo 
ritratto  e gli  donarono  due  siringhe  d'oro. 
Lasciando  l’Olanda  fra  Giacomo  si  portò 
a Anversa,  e quindi  a Bruselles  dove  si 
fermò  per  qualche  tempo.  Fu  richiesto  a 
Amsterdam,  ma  rifiutò  di  andarvi,  e si 
pretende  che  rispondesse  che  avevano  in 
Raw  un  uomo  più  abile  di  lui . Questi 
fu  fatto  litotomista  d'  Amsterdam , c fra 
Giacomo  ricevè  a Bruselles  per  parte 
degli  Olandesi  un  ultimo  contrassegno  di 
considerazione:  questo  era  una  medaglia 
<P  oro  del  valore  di  dodici  luigi,  ove  era 
da  una  parte  il  tuo  ritratto  che  teneva 
in  mano  una  tenta,  e dall'altra  parte  le 
armi  della  città  d’  Amsterdam  , con  la 
iscrizione:  prò  servai  is  civibus. 

Fra  Giacomo  tornò  in  Francia  ori 
I707.  Passò  a Versailles,  si  presentò  a 
Fagon  che  lo  accolse  con  bontà,  e gli  volle 
fare  qualche  regalo,  ma  fra  Giacomo  lo 
ricusò,  e si  cotentò  d’un  secondo  certiG- 
cato  in  suo  favore,  con  facoltà  di  operare 
in  tutti  i luoghi  del  regno  o te  fosse 
chiamato.  Continuò  a menare  la  vita  er- 
rante che  aveva  adottato,  e ad  esercitare 
i suoi  talenti  fino  al  1713.  Finalmente 
stanco  di  lavorare  e giunto  alIV’tà  di  circa 
sessanta  anni,  venne  a Besanzonc  sua  pa- 
tria ove  mori  dopo  una  malattia  di  tre 
settimane  il  7 dicembre  1714* 

Nella  storia  di  fra  Giacomo  si  distinguono 
due  epoche  ben  diverse.  La  prima  ci  mo- 
stra quest’  uomo  ignorante  e temerario  , 
operando  senza  metodo  e con  degli  stru- 
menti difettosi  che  lo  esponevano  a ta- 
gliare ora  una  parte  ora  un'altra,  e spesso 
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a ferirà  cfegli  organi,  la  cui  lesione  po- 
ter. dar  luogo  ai  più  gravi  accidenti,  e 
altronde  aconcertato  dalla  critica.  La  te- 
conda  c*  lo  mostra  come  un  uomo  che 
illuminato  c incoraggilo  da  dei  saggi  con- 
tigli, corregge  i tuoi  atrumenti,  sottopo- 
ne la  sua  maniera  di  o|ierare  a delle  re- 
gole liste,  ragionate,  e gli  dà  il  carattere 
di  un  vero  metodo  . Pare  dunque  certo 
che  ac  fra  Giacomo  fosse  alato  aiutato  a 
Parigi,  come  lo  fu  a Versaillet  da  Fagon, 
e da  Felix  , e ad  Àngers  da  Hunault , 
saremmo  rimasti  in  possesso  di  quel  che 
si  è chiamato  dipoi  apparecchio  laterale. 
Nulla  prova  meglio  l’uso  che  in  Francia 
si  sarebbe  potuto  fare  del  metodo  di  fra 
Giacomo  corretto,  che  quello  te  ne  feee 
in  Olanda,  come  si  vedrà  per  quello  che 
siamo  per  dire. 

Nel  tempo  in  cui  fra  Giacomo  prati- 
cava in  Francia  il  suo  nuovo  metodo  di 
operare,  Gio.  Giacomo  Ra*r  tedesco,  di- 
venuto poi  celebre,  dava  ad  Amsterdam 
delle  lesioni  particolari  di  anatomia  c di 
chirurgia,  e vi  esercitava  l’alta  chirurgia 
con  successo.  Prima  dell'arrivo  di  fra  Gia- 
como in  Olanda,  Raw  non  aveva  operato 
che  col  grande  apparecchio , cosicché  é 
probabile  che  fosse  fra  Giacomo  quello 
che  gli  desse  idea  dell'apparecchio  late- 
rale,  ed  ecco  come* 

Fra  Giacomo  essendo  andato  ad  Am- 
sterdam nel  1699,  Raw  assistè  spesso  alle 
sue  operazioni  condannando  e combatten- 
do il  suo  metodo,  che  veramente  allora 
era  difettoso.  In  principio  i magistrati  la 
presero  in  cattiva  parte  , e Raw  fu  ob- 
bligato a moderarsi  ; pure  in  seguito  lo 
fecero  litotomista  della  città,  e poco  dopo 
i magistrati  di  Leida  lo  presero  per  lo 
stesso  oggetto.  0 sia  che  Raw  avesse  as- 
sistito alle  operazioni  di  fra  Giacomo 
quando  egli  ebbe  corretto  il  suo  metodo, 
o che  conoscesse  le  osservazioni  che  Mery 
aveva  pubblicate  sul  suo  metodo,  si  av- 
vide finalmente  che  questo  era  migliore 
molto  del  grande  apparecchio,  e si  pose 
a farne  de* saggi  su  i cadaveri.  Ben  pre- 
sto fu  in  istatn  di  operare  sul  vivo,  c in 
breve  tempo  si  rese  celebre  pei  suoi  suc- 
cessi, e in  un  discorso  pronunziato  n Leida 
nel  1713  dice  avere  operato  col  suo  me- 
todo mille  cinquecento  quarantasette  pie- 
trauti. 

Raw  operava  pubblicamente , ma  nop 
aveva  mai  particola  rizzato  il  suo  metodo 


a veruno.  Nei  suoi  corsi  particolari  ifo- 
perazioni,  che  erano  molto  frequentati,  e 
che  faceva  pagare  carissimi  (poiché  da 
ciascuno  dei  suoi  alunni  esigeva  cento 
scudi  di  Germania  pel  suo  corso  d’anato- 
mia e di  operazioni)  quando  era  venuto 
alla  litotomia  diceva  : ficcarne  io  sono 
principalmente  obbligato  a vivere  e a 
sussistere  di  questa  operazione , io  non 
ve  ne  parlerò  per  niente  } se  io  fossi 
costretto  a dirvene  qualche  cosa  , ciò 
che  io  direi  non  sarebbe  vero , e perciò 
stimo  meglio  il  tacere  affatto  su  questo 
articolo.  Se  voi  potete  imparare  il  mio 
metodo  vedendomi  operare  sul  vivo , io 
non  mi  ci  oppongo  ; del  resto  leggete 
Celso  . Si  comprende  che  un  professore 
capace  di  una  tal  reticenza  nelle  sue  le- 
zioni non  doveva  render  pubblico  il  suo 
modo  di  operare  . Quindi  Raw  non  ha 
mai  scritto  nulla  su  questa  operazione  : 
non  è conosciuta  se  non  per  quello  che 
nc  ha  detto  Bernardo  Sifredo  Albino  pro- 
fessore d’anatomia  e chirurgia  a Leida  , 
in  un’opera  che  comparve  nel  172$  sotto 
il  titolo  di  Index  suppeltectilis  anato - 
miae  Ravviatine , e che  contiene  nel  tempo 
stesso  la  vita  di  Raw  , e la  descrizione 
del  suo  processo  operatorio. 

Gli  strumenti  di  cui  si  serviva  erano 
gli  stessi  che  quelli  del  grande  apparec- 
chio, eccetto  il  catetere,  la  cui  curva  era 
più  prominente , il  becco  più  lungo  , e 
maggiore  la  grossezza,  alfine  che  il  lito- 
tomo fosse  meno  esposto  ad  uscire  dalla 
scanalatura*  Quest’ultimo  strumento  dif- 
feriva un  poco  da  quelli  che  erano  in 
uso,  avendo  la  lama  una  forma  più  lun- 
ga, ed  essendo  più  appuntata. 

Faceva  stendere  il  malato  supino  sopra 
una  tavola  poco  alta  , in  modo  che  le 
natiche  fossero  più  sollevate  del  dorso  ; 
la  testa  era  sostenuta  da  un  guanciale  . 
Lo  legava  diversamente  da  quel  che  si 
soleva  fare  nel  grande  apparecchio. 

Cosi  invece  di  legami  lunghissimi,  coi 
quali  gli  altri  litolomisti  legavano  i ma- 
lati dalla  testa  ai  piedi,  in  modo  da  ca- 
gionar loro  uno  spavento  terribile,  Raw 
prendeva  due  fasce  di  lana  lunghe  quattro 
piedi:  dopo  aver  faUo  ad  una  di  queste 
fasce  un  cappio  ed  un  nodo  scorsoio,  le- 
gava con  questo  la  destra  presso  il  polso, 
e 1*  attaccava  alla  gamba  destra  ; faceva 
altrettanto  della  sinistra,  ma  non  Gssava 
i legami  su  i malleoli  come  oggi  si  co- 
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stuma , ma  li  fermava  immediatamente 
sotto  i ginocchi  un  poco  più  alto  della 
polpa  . Il  malato  cosi  legato  era  tenuto 
da  degli  aiuti,  come  nel  grande  apparec- 
chio. Allora  Raw,  dopo  avere  introdotto 
il  catetere  nella  vescica»  ne  prendeva  il 
manico  col  pollice  e le  dita  della  sini 
stra,  e lo  inclinava  verso  la  coscia  e 
l’inguine  destro  del  malato  , affinchè  la 
curvatura  scanalata  trovandosi  nella  ve- 
scica presso  il  suo  collo  , fosse  applicata 
al  luogo  di  questo  viscere  che  contava 
d’incidere  dal  lato  sinistro  : appoggiava 
dolcemente  la  tenta  verso  questo  luogo, 
e con  un  dito  della  mau  dritta  cercava 
e segnava  il  punto  della  tenta  sul  quale 
doveva  fare  prima  una  ferita  al  lato  si- 
nistro dell'ano,  alla  distanza  di  circa  un 
pollice  o due  dita  traverse  verso  la  tu- 
berosità dell'ischio,  non  più  vicino  all'ano 
per  timore  che  nell'adulto  l'intestino  retto 
nou  restasse  offeso  : nè  più  lontano  per 
non  dover  portare  il  litotomo  troppo  o- 
bliquamente  verso  la  tenta. 

Tagliava  in  principio  la  pelle  e un 
poco  di  grasso,  facendo  una  ferita  retta 
bastantemente  lunga  di  alto  in  basso,  cioè 
verso  la  tuberosità  dell'ischio  , a fine  di 
allontanarsi  dall'  intestino  retto  . Faceva 
questa  incisione  senza  molta  precauzione, 
quindi  aveva  costume  di  portare  il  poi* 
lice  o l’indice  della  man  destra  verso  la 
tenta  , che  teneva  applicata  quanto  po- 
teva verso  il  luogo  della  vescica , che  si 
proponeva  di  tagliare:  cercando  di  nuovo 
la  tenta  , portava  con  prudenza  , e non 
troppo  allo  , la  punta  del  suo  litotomo 
nella  ferita,  e la  dirigeva  con  circospezione 
verso  la  tenta  che  egli  aveva  un  poco 
prima  tastata  , tagliando  dolcemente  ciò 
che  incontrava;  e per  timore  che  facendo 
ciò  non  offendesse  il  retto  gli  avveniva 
spesso  di  introdurre  il  dito  nell'ano  pri- 
ma di  tagliare  , per  riconoscere  la  posi- 
zione di  questo  intestino,  e scansarlo  tanto 
più  sicuramente.  Quando  era  arrivato  alla 
vescica,  introduceva  di  nuovo  l'indice  o 
il  pollice  nella  ferita,  cercando  come  prima 
la  tenta,  sulla  curvatura  della  quale  fa- 
ceva conto  d’intaccare  la  vescica. 

Per  aprire  quest'organo  con  più  cir- 
cospezione esortava  quelli  che  lo  aiuta- 
vano a nou  permettere  al  inalato  di  fare 
alcun  moto,  soprattutto  per  parte  delle 
natiche , e gli  raccomandava  di  conte- 
nersi. Quindi  riloueudo  colla  sua  sinistra 
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la  tenta  applicata  al  luogo  che  doveva 
tagliare,  spingeva  il  suo  litotomo  colla 
destra  verso  la  tenta  con  molta  atten- 
zione ; e sapeva  che  era  riuscito  come 
desiderava,  quando  sentiva  che  la  punta 
del  bisturino  era  appoggiata  sulla  tenta, 
e che  movendola  dolcemente  su  i lati , 
era  trattenuta  dai  lati  della  scanalatura: 
allora  conduceudo  la  punta  del  bisturiuo 
in  alto  e in  basso,  ma  però  più  in  basso 
che  in  alto , intaccava  la  vescica  e vi 
faceva  una  ferita  assai  grande,  <Aopo  di 
che  portava  il  conduttore  maschio  nella 
scanalatura  del  catetere,  e lo  spingeva 
verso  la  vescica:  il  rimanente  dell'ope- 
razione lo  faceva  come  nel  grande  ap- 
parecchio. 

Ecco  ciò  che  scrive  Albino  sull'  ope- 
razione di  Raw,  ma  non  abbiamo  da  Raw 
stesso  alcuno  schiarimento  particolare , 
se  non  una  lettera  che  scrisse  da  Leida 
a Winslow  il  3o  agosto  1718.  nella  qua- 
le parla  con  compiacenza  dei  vantaggi 
del  suo  metodo  senza  descriverlo,  e fini- 
sce con  queste  parole:  Se  io  volesti  det- 
tagliarvi qui  tutti  i vantaggi  di  que- 
sto metodo  di  operare  la  pietra , pro- 
vati da  più  di  mille  esempi  oltrepas- 
serei i limiti  di  una  lettera . Albino 
pretende,  come  abbiamo  veduto,  che  Raw 
giungesse  al  corpo  della  vescica  senza  in- 
taccare il  collo  di  questo  viscere  ; ma 
questa  opinione,  che  non  è fondata  so- 
pra alcuna  osservazione  tratta  dall'aper- 
tura dei  cadaveri,  non  è stata  adottata 
da  tutti.  Eistcro , se  non  m’ inganno , è 
il  primo  che  abbia  dubitato  che  Raw 
aprisse  il  corpo  della  vescica,  senza  intac- 
carne il  collo.  Ecco  come  si  esprime  ri- 
spetto a ciò:  il  consiglio  che  Raw  dava 
ai  suoi  alunni  di  leggere  Celso,  fu  lun- 
go tempo  un  enimma  per  me  ; ma  com- 
presi finalmente  che  voleva  dira  con  ciò 
che  bisognava  fare  l'incisione  mediante 
la  tenta  scanalata  al  medesimo  luogo , 
ove  Celso  insegna  di  farla  sulla  pietra 
senza  servirsi  della  tenta , cioè  al  collo 
della  vescica,  poiché  Celso  dice  : « Plaga 
facicnda  est  qua  cervix  aperiatur  m • 
Comunque  sia  di  questa  interpretazione 
delle  parole  eniromatiche  di  Raw  , oggi 
si  pensa  generalmente  che  doveva  inci- 
dere il  collo  della  vescica,  come  si  pra- 
tica in  tutte  le  altre  maniere  di  fare 
l’apparecchio  laterale,  e che  cosi  questo 
preteso  metodo  di  Raw,  che  ha  fallo 
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tanto  rumore,  e dato  luogo  a tante  ri. 
cerche  e dispute  , non  differisce  essen- 
zialmente dal  metodo  di  fra  Giacomo , 
come  questo  frate  lo  praticava  dopo  aver 
corretto  i suoi  slroroenti,  prima  del  suo 
secondo  viaggio  in  Olanda. 

Dopo  la  morte  di  Raw  avvenuta  nel 
1719  i chirurghi  inglesi  tcularono  dei 
saggi  sul  suo  metodo  dato  da  Albino.  11 
Doti.  Bambert  ne  fece  in  principio  espe- 
rienza nel  17^6  allo  Spedale  di  s.  Bar- 
tolommeo  a Londra , quindi  Cheseldcn 
allo  Spedale  di  s.  Tommaso,  che  ricorse 
a tutti  i tentativi  possibili  per  arrivare 
alla  perfezione.  Cominciò  dal  riempire  la 
vescica  di  acqua  tiepida,  e l’intaccò  senza 
esser  guidato  dalla  scanalatura  della  ten- 
ta; ma  vide  ben  tosto  che  sopravvenivano 
delle  infiltrazioni  e degli  ascessi  nel  tes- 
suto cellulare  del  bacino.  Di  dieci  inalati 
operati  in  questa  maniera,  quattro  mori- 
rono, cd  uno  di  quelli  che  sopravvissero 
soffri  cattivissimi  accidenti,  essendo  diven- 
tato come  uno  scheletro  dai  patimenti. 
Cheselden  tentò  quindi  l'operazione  di 
Raw  descritta  dall’Albino  cd  i suoi  suc- 
cessi furono  poco  migliori  che  nella  pre- 
cedente: all'iiiconveuienle  dcll’ulcere  cou 
gaiigrena , prodotte  d.dl’iunitrazione  del- 
l’orina  nel  tessuto  cellulare,  si  trovò  con- 
giunto quello  delle  emorragie  continue 
(ino  alla  morte  , come  sapeva  che  era 
accaduto  allo  stesso  Raw.  Finalmente  do- 
po un  gran  numero  di  tentativi  si  con- 
vinse che  operando  con  gli  strumenti  c 
seguendo  il  metodo  di  Raw  descritto  dal- 
l’Albino, non  si  poteva  giungere  alla  ve- 
scica senza  incidere  la  parte  membrana- 
cea dell’uretra,  e la  prostata.  Non  andò 
più  avanti,  e non  ebbe  più  altro  deside- 
rio che  quello  di  giungere  a questo  scopo 
con  facilità  e con  sicurezza. 

Gli  strumenti  di  cui  si  serviva  sono 
ridotti  a un  piccol  numero:  un  catetere 
scanalato  che  finisco  in  un  capo  ottuso; 
un  piccol  coltello  che  sembra  copiato  da 
Àlbucasis,  la  cui  lama  lunga  circa  quin- 
dici linee,  convessa  sul  buo  taglio,  con- 
cava sulla  costola  e portata  sopra  un  fu* 
sto  schiacciato  lungo  un  pollice,  è fissata 
sopra  un  manico  di  tre  pollici:  un  gor- 
geret  molto  più  largo  di  quello  di  cui 
si  era  servito  (ino  allora,  il  cui  manico, 
che  prima  di  lui  rappresentava  una  specie 
di  croce , termina  in  ovale , e si  getta 
sulla  sinistra:  delle  tanaglie,  un  ramo 


delle  quali  Guisce  in  anello,  c un  onciuo 
molto  lungo.  Ecco  la  sua  maniera  di 
operare. 

Il  malato  giacente  disteso  sopra  una 
tavola  urizzoutalc  dell’altezza  di  tre  piedi, 
avendo  solamente  la  testa  sollevata  da 
uu  guanciale  , era  legato  e (issalo  come 
nel  grande  apparato.  Cheseldcn  introdu- 
ceva il  catetere  nella  vescica  c inclinava 
il  manico  verso  l’inguine  destro  del  ma- 
ialo, e Io  dava  a tenere  ad  un  aiuto  che 
doveva  impugnarlo  fortemente  con  una 
mano,  mentre  coll’altra  rialzava  lo  scroto. 
Allora  tenendo  tesa  la  pelle  del  perineo 
coll’indice  della  mano  sinistra,  prendeva 
il  coltello  colla  destra,  allungava  Tindice 
sulla  costola  della  lama,  e faceva  in  prin- 
cipio cou  questo  istrumento  una  incisione 
obliqua  ai  tegumenti , dal  luogo  ove  G. 
niva  quella  del  grande  apparecchio,  Guo 
al  mezzo  dallo  spazio  compreso  fra  l’ano 
c la  tuberosità  dell’  ischio . L’  adipe  era 
in  seguito  tagliato  fra  i muscoli  ischio  c 
bulbo-cavernoso  cd  a lato  dell’  intestino 
retto;  poi  portando  l’indice  della  sinistra 
nella  ferita  presso  il  suo  angolo  superiore, 
c cercando  la  scanalatura  della  lenta  , 
v*  introduceva  1’  unghia  di  questo  dito  a 
traverso  la  grossezza  delle  pareti  dell’ure- 
tra , e faceva  passare  la  punta  del  suo 
istrumento  in  questa  scanalatura  mediante 
il  suo  dito.  Quando  vi  era  giunto  rac- 
comandava all’aiuto  incaricato  del  cate- 
tere di  rialzarlo,  per  appoggiarne  la  con- 
cavità sotto  quella  della  volta  dell’  osso 
del  pube,  c allontanarlo  quanto  era  pos- 
sibile daH’iutcslino  retto.  Non  si  trattava 
più  che  d’incidere  la  parte  membranosa 
dell’  uretra  ed  il  collo  ancora  della  ve- 
scica, il  che  faceva  conducendo  il  bistu- 
rino  luogo  la  scanalatura  del  catetere  , 
Gno  alla  vescica,  mentre  teneva  fermo  il 
retto  in  basso  con  un  dito  o due  della 
mano  sinistra.  Il  resto  dell’operazione  era 
come  nell’antico  metodo,  con  questa  dif- 
ferenza, che  Cheseldcn  legava  i vasi  ta- 
gliati quando  la  loro  situazione  lo  per- 
metteva. 

Quando  Morand  seppe  nel  17281  suc- 
cessi luminosi  di  Cheselden,  propose  alla 
accademia  delle  Scienze,  di  cui  era  mem- 
bro, di  fare  il  viaggio  di  Londra  per  ve- 
derlo operare.  La  sua  proposizione  fu 
accolta,  e a spese  dell’Accademia  fece  il 
viaggio  dTnghilterra.  Pure  Garengeot,  c 
Pcrchet  cercavano  nello  stesso  tempo  a 
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Parigi  di  scoprire  il  processo  di  Chesel- 
den.  Fecero  allo  spedale  della  Cariti  un 
gran  numero  di  esperienze  su  i cadaveri , 
e giunsero  allo  stesso  di  lui  risultato;  e 
quando  Morand  diede  la  descrizione  di 
questo  processo  nelle  memorie  dell’Acca- 
demia delle  Scienze  per  l'anno  1731,  si 
trovò  che  non  differiva  in  nulla  da  quello, 
che  i due  chirurghi  francesi  avevano  sco- 
perto. Garengeot  e Perchet  avevano  ter- 
minate le  loro  esperienze,  ed  ottenuto 
l’intento  che  si  erano  proposti  al  ritorno 
di  Morand  alla  fine  della  primavera  del 
1729.  Non  restava  loro  altro  che  ope- 
rare sul  vivo,  il  che  non  tardarono  a 
fare.  Ne’primi  giorni  d'agosto  dello  stesso 
anno  1 709,  si  presentò  a Perchet  un  gio- 
vine di  diciotto  anni  e mezzo,  inalato 
di  pietra.  L’operò  il  7 settembre  seguente 
in  presenza  di  Petit,  Bourdon,  Garengeot 
e Morand,  che  non  aveva  ancora  divul- 
gato il  processo  di  Chesclden.  Malaval  e 
Le  Dran,  quantunque  invitati,  non  vi  si 
trovarono.  L*  operazione  fu  felicissima  e 
non  durò  che  due  minuti  e mezzo,  quan- 
tunque Perchet  fosse  obbligato  di  ripor- 
tare le  tanaglie  nella  vescica  per  cercare 
una  seconda  pietra.  Non  vi  furono  altri 
accidenti  che  la  lentezza  a ristabilirsi  il 
malato,  perchè  Perchet  non  potè  seguirlo 
fino  allo  sua  perfetta  guarigione. 

Da  quel  che  abbiamo  detto  fin  qui 
del  taglio  laterale  si  vede  che  questo 
metodo  consiste  nel  fare  alla  pelle  del- 
la parte  sinistra  del  perineo  una  inci- 
sione che  cominci  al  rafe  ad  un  poi. 
lice  circa  sopra  l’ano  , e che  finisca  in 
una  linea  che  fosse  tirata  dall*  ano  alla 
tuberosità  deU'ischio  ; nel  dividere  il  tes- 
suto cellulare  adiposo , che  riempie  Io 
spazio  compreso  fra  i muscoli  ischio  e 
bulbo-cavernoso,  e nell’incidere  in  seguito 
il  muscolo  traverso  del  perioeo,  la  parte 
membranosa  dcll’iiretra,  la  parte  laterale 
sinistra  della  prostata,  il  collo  della  ve- 
scica che  è circondato  dalla  base  di  que- 
sta gianduia,  e un  poco  del  corpo  della 
vescica.  In  questo  metodo,  l’incisione, 
considerata  in  tutta  la  sua  profondità , 
lia  la  forma  di  un  cono  troncato  e schiac- 
ciato, la  cui  base  corrisponde  alla  pelle, 
e la  sommità  alla  vescica;  o piuttosto 
quella  di  un  trapezio,  quando  è fatta 
nella  maniera  più  favorevole  all’estrazione 
della  pietra.  Uno  dei  quattro  lati  di  que- 
sto trapezio  è rappresentato  dall'incisione 
Bojrcr  Tomo  jy. 


della  pelle,  l’altro  dallo  spazio  compreso 
fra  la  parte  superiore  dell’ orifizio  del 
collo  della  vescica  , e la  parte  inferiore 
dell’incisione  della  base  della  prostata  ; il 
terzo  ti  estende  dall’angolo  dell’  incisione 
di  questa  parte , fino  all*  estremità  inte- 
riore dell’incisione  della  pelle;  e il  quarto 
dall’angolo  superiore  di  questa  incisione 
fino  alla  parte  superiore  dell*  orifizio  del 
collo  della  vescica.  Quest'orlo  è formato 
in  quasi  tutta  la  sua  lunghezza  dalla  pa- 
rete superiore  dell’uretra.  È facile,  dopo 
ciò,  il  vedere  che  l’estrazione  della  pietra 
sarà  tanto  più  facile,  in  quanto  che  l'orlo 
del  trapezio,  che  si  estende  dalla  parte 
superiore  del  collo  della  vescica  fino  al 
fondo  deU’incisione  della  base  della  pro- 
stata, avrà  una  maggiore  estensione  ; o , 
il  che  è lo  stesso,  quanta  più  profondità 
avrà  l’ incisione  della  prostata . Cosi  il 
processo  operatorio,  che  adempirà  meglio 
questa  condizione , a cose  eguali , sarà 
preferibile  agli  altri. 

Il  luogo  ove  si  pratica  l’incisione  nel 
taglio  laterale  è circondato  da  parti,  la 
cui  lesioue  potrebbe  dar  luogo  ad  acci- 
denti più  o meno  gravi,  e che  per  con- 
seguenza è importante  il  risparmiare.  Cosi 
si  dirigerà  lo  strumento,  col  quale  si  fa 
l’incisione,  in  maniera  da  lasciare  intatti 
in  dentro  l’intestino  retto,  in  fuori  il 
ramo  superficiale  dell’arteria  pudenda  in- 
terna , e soprattutto  il  suo  ramo  pro- 
fondo, ed  in  alto  l’arteria  trasversa  del 
perineo. 

1 vantaggi  del  taglio  laterale  sono  evi- 
denti e incontrastabili.  Esso  espone  mollo 
meno  all*  infiltrazione  del  sangue  nello 
scroto  e al  di  lui  ingorgo,  perchè  l’inci- 
sione cominciando  molto  bassa,  esso  non 
ritorna  dopo  l’operazione  dirimpetto  alla 
ferita  dell’uretra.  Le  parti  che  fanno  la 
principal  resistenza  nell’ antico  metodo 
sono  io  questo  tagliate;  si  apre  una  via 
libera  alla  pietra,  ai  evita  la  contusione 
delle  parti  delicate,  che  sono  necessaria- 
mente ammaccate  o lacerate  nel  grande 
apparecchio;  l’estrazione  facendosi  per  la 
parte  più  larga  dell’angolo  che  formano 
le  ossa  del  pube,  è molto  più  facile; 
l'incontinenza  di  orina,  le  fistole,  c l’im- 
potenza sono  meno  da  temersi. 

Dopo  Chesclden  si  è immaginato  un 
gran  numero  di  processi  per  praticare 
l’apparecchio  laterale}  gli  strumenti  si 
souo  moltiplicali  con  una  profusione  roa- 
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ravigliota,  e se  volasi mo  (Inscriverli  tutti, 
saremmo  obbligati  entrare  in  dettagli  del 
pari  inutili  che  noiosi . Ci  limiteremo 
dunque  all'esposizione  dei  processi  i più 
accreditati,  e che  hanno  portata  maggior 
riputazione  ai  loro  autori.  Tali  sono  quelli 
di  Le  Dran,  di  Moreau , di  Foubert,  di 
Thomas,  di  Le  Cat,  di  Pouteau,  di  Hau- 
luna,  e di  fra  Cosimo.  È facile  di  vedere 
che  non  seguiamo  l'ordine  cronologico 
neU'esposizione  di  questi  processi,  poiché 
poniamo  quello  di  fra  Cosimo  dopo  gli 
altri,  la  di  cui  invenzione  é posteriore; 
ma  facciamo  cosi  perchè  il  processo  di 
fra  Cosimo  parendoci  preferibile  a tutti 
gli  altri , lo  descriveremo  col  più  gran 
dettaglio , mentre  parleremo  degli  altri 
più  succintamente  che  potremo,  per  non 
dare  troppa  estensione  a questa  materia. 

Procetto  di  Le  Dran . 

Gli  strumenti  di  cui  si  serviva  Le  Dran 
per  operare  il  taglio  laterale,  sono  un 
catetere,  un  litotomo  ordinario,  uno  dei 
tagli  del  quale  verso  la  punta  era  in  li- 
nea  retta,  una  tenta  retta  con  una  sca- 
nalatura lunga  e profonda  in  tutta  la 
sua  lunghezza,  e guarnita  di  una  linguetta 
alia  sua  estremiti!,  perchè  potesse  più  fa- 
cilmente scorrere  nella  scanalatura  del 
catetere,  e un  Strumento  tagliente  al  qua- 
le dà  il  nome  di  rondache ; la  larghezza 
della  lama  di  questo  strumento  variava 
da  quattro  Gno  a nove  linee , secondo 
l'età  del  soggetto.  La  sua  lunghezza  era 
di  circa  cinque  pollici,  ma  non  era  ta- 
gliente che  per  l' estensione  di  sette  in 
otto  linee,  e questa  parte  tagliente  era 
convessa  : questa  lama  era  Guata  sopra 
un  manico  di  corno  quasi  quadro,  il  più 
gran  diametro  del  quale  era  di  un  pollice. 
Ecco  come  Le  Dran  praticava  l'opera- 
zione. 

Il  malato  era  situato  come  nel  grande 
apparecchio,  ma  era  legato  diversamente. 
Ogni  legaccio  di  cui  si  serviva  Le  Dran 
era  una  treccia  di  (ilo  forte , larga  due 
pollici,  lunga  circa  due  piedi,  e i due  capi 
della  quale  erano  riuniti  con  una  cucitura. 
La  treccia  cosi  piegata  in  due  non  aveva 
più  d' un  piede  di  lunghezza . Un  nodo 
•corsoio  fatto  di  una  simil  treccia  abbrac- 
ciava c riuniva  due  lati  di  questa  legac- 
ela , che  faceva  allora  una  specie  di  8 • 
Questo  nodo  non  era  fisso,  cioè  ai  poteva 
fare  scorrere  verso  l'una  o l’altra  estre- 
mità del  legame.  Ciascuno  dei  due  aiuti 


destinati  a tenere  i!  malato,  passava  una 
delle  mani  del  malato  in  uno  dei  capi 
del  legame  e le  fermava  col  nodo  scor- 
soio alla  giuntura  del  polso;  faceva  pas- 
sare l'altra  estremità  sul  piede  in  forma 
di  staffa.  Introdotto  il  catetere  nella  ve- 
scica , Le  Dran  lo  teneva  colla  sinistra 
in  modo  che  facesse  un  angolo  retto  col- 
l'asse  del  corpo,  e che  il  suo  becco  ti 
appoggiasse  sul  retto:  cercava  la  sua  cur- 
vatura coll'indice  a traverso  la  grossezza 
del  perineo;  prendendo  il  litotomo  che 
si  era  posto  in  bocca,  faceva  con  questo 
istruroento  un'incisione  alla  pelle,  che  co- 
minciava io  faccia  alla  parte  inferiore 
del  pube,  e terminava  un  pollice  e mezzo 
più  basso  del  luogo  ove  aveva  sentito  il 
basso  della  curvatura  del  catetere.  In  se- 
guito spingeva  la  punta  del  litotomo  nella 
scanalatura,  tagliando  di  basso  in  alto, 
fendeva  l’uretra  Gno  all'altezza  deU'iiici- 
sionc  della  pelle.  Allora  rialzava  il  cate- 
tere contro  la  sinfisi  del  pube , e diri- 
geva nell’istfsso  tempo  il  suo  manico  dalla 
parte  dell' inguine  destro,  perchè  la  sca- 
nalatura guardasse  lo  spazio  che  è fra 
l'ano  e la  tuberosità  dell'ischio;  e faceva 
scorrere  la  punta  del  litotomo  di  alto  in 
basso  in  questa  scanalatura  , e volgendo 
il  litotomo  in  fuori  e in  basso  tagliava 
il  bulbo  dell’uretra.  Lo  riportava  quindi 
di  basso  in  alto  Gno  al  luogo,  ove  la 
curvatura  del  catetere  faceva  prominenza 
nel  perineo,  e lo  dava  a tenere  ad  un 
aiuto.  Tosto  prendeva  la  tenta  scanala- 
ta e facendone  scorrere  il  becco  sulla 
lama  del  litotomo  fino  nella  scanalatura 
del  catetere,  cercava  di  riconoscere  colla 
tenta  la  situazione  e il  volume  della  pie- 
tra : dopo  di  che  tenendo  questo  istru- 
raento  in  una  situazione  orizzontale,  colla 
sua  convessità  appoggiata  contro  la  sin- 
fisi del  pube,  e la  sua  scanalatura  voltata 
verso  lo  spazio  ebe  è fra  l’ano  e la  tu- 
berosità deil’ischio,  faceva  scorrere  in  que- 
sta scanalatura  il  suo  rondache , col  quale 
tagliava  la  parte  membranacea  dell’iirctra, 
la  prostata  c il  collo  della  vescica  ; poi 
sostituiva  un  gorgeret  al  rondache , e fi- 
niva l'operazione  secondo  il  metodo  or- 
dinario. 

Del  precetto  di  Moreau. 

Moreau,  chirurgo  in  capo  dell’  Hótel- 
Dìeu  di  Parigi,  non  ha  pubblicato  il  suo 
processo  , e lo  conosciamo  solo  per  la 
descrizione  datane  da  Dubut  suo  aggiuu- 
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10  e successore,  io  una  tesi  difesa  alle 
scuole  di  medicina  nel  1771,  intitolata: 
de  varili  lìthotomiae  methodis  : ecco  il 
processo. 

Il  malato  disteso  sopra  una  tavola,  che 
forma  un  piano  iuclinato,  il  chirurgo  pas- 
sa nella  vescica  un  catetere  molto  curro 

11  di  cui  becco  è allungato.  Per  più  si- 
curezza egli  stesso  tieue  il  catetere  colla 
sinistra,  procurando  inclinare  il  manico 
verso  l'inguine  destro  del  malato,  in  mo- 
do che  la  parte  curva  dello  strumento 
sia  diretta  al  lato  sinistro  fra  i muscoli 
erettore  e acceleratore , e che , secondo 
la  pinguedine  del  malato,  faccia  maggiore 
o minor  prominenza  da  questo  lato:  egli 
prende  colla  sua  diritta  il  suo  litotomo , 
la  cui  lama  strettissima  ed  affilatissima 
è involta  in  una  strisciola  di  tela  fino 
alla  distanza  d'un  pollice  dalla  sua  punta: 
con  questo  strumento  che  tiene  come  una 
penna  da  scrivere  fa  una  incisione  obli- 
qua ai  tegumenti.  Fatto  ciò  cerca  coll'in- 
dice della  destra  portato  nella  ferita  di 
assicurarsi  della  posizione  della  scanala- 
tura del  catetere,  nella  quale  immerge  la 
punta  del  suo  litotomo.  Quando  vi  è giun- 
ta rialza  il  catetere  per  allontanare  l'ure- 
tra dall*  intestino,  e per  dar  più  campo 
al  suo  strumento , del  quale  fa  scorrere 
la  punta  nella  scanalatura  della  tenta 
fino  alla  sua  estremità.  Rialza  quindi  il 
manico  del  lilotomo,  in  modo  che  la  sua 
punta  si  allontani  dal  becco  del  catetere, 
facendo  con  lui  un  angolo  più  o meno 
aperto  secondo  1*  estensione  e la  profon- 
dità dell'incisione  che  si  è proposto  di 
lare  alla  prostata.  Volta  la  lama  obliqua- 
mente in  basso  e in  fuori  verso  la  tube- 
rosità dell'ischio,  e la  tira  a «è  tagliando 
la  prostata  e il  collo  della  vescica.  Quan- 
do la  mancanza  di  resistenza  indica  che 
queste  parti  sono  tagliate,  abbassa  il  ma- 
nico di  questo  strumento , e lo  ritira  a 
sè  in  questa  direzione,  in  maniera  che  u- 
arendo  il  litotomo  non  taglia  altre  parti 
che  il  tessuto  cellulare  adiposo  e la  pelle, 
quando  il  chirurgo  giudichi  che  la  loro 
divisione  non  sia  bastantemente  estesa . 
Il  resto  si  eseguisce  come  negli  altri  pro- 
cessi. 

Del  processo  di  Foubert. 

Nell’  opinione  in  cui  si  era  che  Raw 
aprisse  il  corpo  della  vescica  nella  sua 
parte  laterale  sinistra  inferiore,  seuza  in- 
cidere il  suo  collo,  furono  fatte,  prima 
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iu  Inghilterra,  poi  in  Francia  molte  espe- 
rienze, il  successo  delle  quali  non  corri- 
spose all’  espctlativa . Foubert  nc  fece 
come  gli  altri , e trovò  che  la  prostata 
era  sempre  incisa  seguendo  il  processo 
descritto  da  Albino.  Pure  era  portato  a 
credere,  dai  brillanti  successi  del  metodo 
di  Raw  , che  questo  chirurgo  aprisse  il 
corpo  della  vescica  più  che  non  si  fa  nel 
metodo  di  tagliare  oggi  lateralmente.  Le 
riflessioni  che  aveva  fatte  sul  metodo  di 
Raw,  quale  è descritto  da  Albino,  gli  fe- 
cero vedere  che  la  perfezioue  dell’opera- 
zione della  pietra  consisteva  nel  non  in- 
teressare il  collo  della  vescica  nè  l'uretra, 
e nel  procurare  alla  pietra  un  esito  dalla 
parte  più  larga  dell'  angolo  formato  dalle 
ossa  del  pube.  Allora  Foubert  si  deter- 
minò ad  esaminare  qual  parte  della  ve- 
scica si  presenti  al  perineo  , e a qual 
luogo  di  questa  regione  corrisponda.  Per- 
ciò riempi  la  vescica  di  un  cadavere  con 
della  cera  molle  per  stenderla  e conte- 
nerla uella  sua  situazione  uaturale;  e quel- 
la d'  un  altro  cadavere  con  dell’  acqua  , 
essendo  stati  iniettati  i vasi . Trovò  che 
la  parte  laterale  del  basso  fondo  di  que- 
sto viscere  coi  risponde  alla  parte  laterale 
inferiore  del  perineo  e che  vi  si  può 
giuugere  con  un  trequarti,  come  osserva 
Junker  a proposito  della  puntura  del 
perineo;  che  in  seguito  si  potrebbe  con 
un  litotomo  condotto  su  questo  strumento 
fare  una  incisione  bastante  per  trar  fuori 
la  pietra.  Io  conseguenza  fece  costruire 
un  trequarti,  il  cui  punterolo  aveva  cin- 
que pollici  e qualche  linea  di  lunghezza, 
e il  manico  tre  pollici  c mezzo.  Questo 
manico  era  scavato  auiia  sua  lunghezza 
per  ricevere  quello  del  coltello  che  do- 
veva servire  di  lilotomo.  La  cannula  che 
racchiude  il  puuterolo  era  fessa  in  tutta 
la  sua  lunghezza  eccettuala  l'ultima  sua 
estremità  in  maniera  da  formare  una  sca- 
nalatura, lungo  la  quale  doveva  strisciare 
la  punta  del  coltello:  esaa  era  guarnita 
dalla  parte  del  manico  del  trequarti  di 
una  larga  doccia  con  un  anello  sotto.  La 
lama  del  coltello,  lunga  quattro  pollici 
al  più,  era  tagliente  su  tutta  la  sua  lun- 
ghezza, e faceva  col  suo  manico  dallato 
del  taglio  un  angolo  mollo  ottuso. 

Quaudo  Foubert  si  fu  provvisto  di  que- 
sti strumenti  ne  fece  il  saggio  su  i ca- 
daveri in  presenza  dei  suoi  colleghi  i più 
esercitati  nell' operazione  della  pietra,  e 


Digitized  by  Google 


536  TRATTATO 


questi  saggi , che  furono  moltiplicati, 
avendo  avuti  i risultati  che  si  erano  at- 
tesi, si  arrischiò  nel  maggio  del  1731  ad 
operare  un  fanciullo  di  14  ***  1 5 anni 
col  suo  nuovo  processo . La  vescica  fu 
distesa  con  una  iniezione  di  acqua  tiepi- 
da, che  cagionò  del  dolore  e defatigò  molto 
il  malato.  Il  successo  di  questa  operazio- 
ne fu  felice.  L’anno  dopo  avendo  trovata 
l'occasione  di  operare  un  giovine  la  cui 
vescica  era  molto  ampia,  Foubert  si  con- 
tentò di  prescriverli  che  trattenesse  molto 
l'orina  pel  momento  dell'operazione,  tem- 
po nel  quale  gli  applicò  la  fasciatura  di 
Ruck  per  impedire  che  la  rendesse,  e che 
la  vescica  si  vuotasse.  Al  mese  d’ottobre 
dell'istesso  anno  si  presentò  un  vecchio 
la  cui  vescica  era  stretta.  Foubert  imma- 
ginò di  farli  trattenere  l’ orina  in  mag- 
gior quantità  di  giorno  in  giorno  a One 
di  avvezzare  la  vescica  a dilatarsi,  il  che 
riuscì  molto  bene;  cosicché  fu  dispensato 
di  ricorrere  in  seguilo  all’iniezione.  Ecco 
come  si  eseguisce  il  processo  di  Foubert. 

Il  malato  situato  e tenuto  fermo,  il 
chirurgo  comincia  dall*  assicurarsi  se  la 
vescica  è piena  abbastanza.  Per  aver  tra- 
scurata questa  avvertenza  lo  stesso  Fou- 
bert ha  mancato  in  due  malati.  Il  primo 
aveva  orinato  senza  saperlo  al  momento 
in  cui  andava  ad  operare.  Non  usci  dal 
trequarti  che  del  sangue.  Fatta  l’incisione» 
si  vide  che  la  vescica  non  era  stata  aperta  ; 
ma  il  catetere  che  fu  introdotto  diede  di 
potere  tagliare  col  modo  ordinario.  11 
malato  guari  tanto  bene  quanto  il  secondo 
che  era  stato  preso  da  un  altro,  per  •- 
verlo  cangiato  di  letto.  L’ incisione  non 
fu  fatta  su  questo  malato.  Foubert  l'operò 
col  grande  apparecchio,  e la  puntura  fatta 
al  perineo  non  ebbe  veruna  cattiva  con- 
seguenza . Si  previene  facilmente  questo 
accidente  portando  profondamente  I*  in- 
dice della  sinistra  nel  retto  , ed  appog- 
giando colla  destra  sulla  regione  ipoga- 
strica per  assicurarsi  della  vacuità,  o della 
pienezza  della  vescica,  in  caso  di  pienez- 
za il  chirurgo  allontana  il  retto  da  si- 
nistra a destra  col  dito  che  vi  ha  lasciato, 
e prendendo  il  trequarti  colla  destra,  co- 
me è di  uso,  ne  porta  la  punta  più  vi- 
cino che  è possibile  alla  tuberosità  del- 
l'ischio sinistro,  c un  grosso  dito  distante 
di  sopra  all’  ano , avendo  attenzione  che 
la  scanalatura  dello  strumento  riguardi 
lo  scroto.  Fa  penetrare  questo  strumento 


fino  nella  vescica,  conducendolo  orizzon- 
talmente senza  inclinarlo  nè  da  una  parte 
nè  dall’altra.  Subito  che  è penetrato  nel- 
I*  interno  di  questo  viscere  , il  chirurgo 
ne  è avvertito  dall’uscita  dell*  orina  che 
passa  dalla  scanalatura  del  trequarti.  Al- 
lora ritira  il  dito  dall’ano,  lascia  il  ma- 
nico del  trequarti  che  teneva  colla  man 
dritta,  per  prenderlo  con  la  sinistra  senza 
smuoverlo,  estrae  il  punterolo  dalla  sua 
cannula  di  sole  quattro  o cinque  linee  # 
affinchè  la  punta  di  questo  non  oltrepassi 
l’estremità  della  sua  guaina;  prende  il 
coltello  colla  destra  , e ne  fa  passare  la 
punta  lungo  la  scanalatura  del  trequarti, 
fino  a che  essa  sia  trattenuta  dal  piccolo 
orlo  che  è all'estremità  di  questa  scana- 
latura ; la  resistenza  che  sente  alla  punta 
del  litotomo,  ed  una  gran  quantità  di 
orina  che  esce,  gli  da  a conoscere  con 
sicurezza  che  questo  strumento  è pene- 
trato a sufficienza  nella  vescica.  Allora 
la  sua  mano  destra , con  la  quale  tiene 
il  litotomo,  essendo  solidamente  appoggiata 
sulla  sinistra,  con  cui  tiene  il  manico  del 
trequarti,  alza  la  punta  del  litotomo , e 
oel  tempo  stesso  abbassa  1*  estremità  del 
trequarti  per  facilitare  l' incisione  della 
membrana  della  vescica  j inclina  un  poco 
il  taglio  dello  strumento  dalla  parte  del 
rafe,  per  dare  a questa  incisione  una  di- 
rezione parallela  a quella,  che  deve  avere 
l'incisione  della  pelle.  Quando  l’estremità 
del  litotomo  pare  bastantemente  lontana 
da  quella  del  trequarti , per  aver  fatto 
alla  vescica  una  apertura  di  tredici  o 
quattordici  lince,  si  abbassa  la  punta  del 
coltello  nella  scanalatura  del  trequarti  , 
ritirandola  di  circa  un  pollice;  in  seguito 
allontana  il  manico  del  litotomo  da  quello 
del  trequarti , e tira  a sè  il  primo  di 
questi  strumenti,  tagliando  tuttociò  che 
•i  presenta  al  suo  taglio;  e quando  è 
per  terminare  la  sezione  ne  rialza  molto 
il  manico,  per  dare  alla  ferita  esterna 
tutta  l’estensione  che  è necessaria.  Ter- 
minata questa  incisione  il  gorgeret  è 
condotto  nella  vescica  lungo  la  scanala- 
tura del  trequarti,  ed  il  resto  dell’ope- 
razione ai  termina  come  nelle  altre  ma- 
niere di  operare.  La  ragione  non  mostra 
che  degl*  inconvenienti  nel  processo  di 
Foubert,  e l’esperienza  gli  ha  confermati: 
cosi  questo  processo,  il  quale  suppone 
molto  genio  in  chi  lo  ha  inventato  , 
è caduto  nell’oblio  immediatamente  dopo 
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la  di  lai  morte;  ed  anco  vivendo  Fou- 
bert  non  aveva  trovato  quasi  veruno  imi- 
tatore. 

Bel  proce  ito  Ài  Thomas. 

II  processo  di  Thomas,  quasi  dimenti- 
cato al  momento  in  cui  fu  inventato,  non 
differisce  da  quello  di  Foubert,  che  perchè 
è eseguito  coti  uno  istrumento  di  una 
forma  particolare,  e che  I*  incisione  delle 
parti  esterne  e quella  della  vescica  si 
fanno  di  alto  in  basso,  laddove  Foubert 
tagliava  queste  parti  di  basso  in  alto. 

Lo  strumento  di  cui  si  serviva  Thomas 
era  complicatissimo.  È composto  di  un 
fusto  retto  lungo  4 pollici  e mezzo , po- 
sto sopra  un  manico  della  stessa  lunghez- 
za ; e questo  fusto  è terminato  in  una 
punta  molto  acuta,  schiacciata  sulle  due 
facce,  e tagliente  in  alto  e in  basso  per 
una  estensione  di  quattro  linee  : essa  è 
fessa  come  quella  del  litotomo  nascosto, 
e racchiude  come  quella  una  lama  ta- 
gliente, che  può  allontanarsene  mediante 
una  leva  piò  grande  di  quella  del  litotomo 
nascosto,  curva  come  questa,  e che  si 
abbassa  sul  manico.  Questo  manico  non 
gira  sul  suo  asse  per  presentare  alla  leva 
delle  facce  più  o meno  alte;  ma  la  leva 
è munita  nella  sua  parte  concava  di  una 
aggiunta,  che  si  muove  mercè  d’una  cer- 
niera, e che  la  rende  piò  o meno  lunga 
secondo  l’estensione  che  si  vuol  dare  al- 
l' incisione.  Finalmente  il  fusto  è sor- 
montato da  un  piccolo  gorgeret  sottilis- 
simo, che  vi  si  adatta  esattamente,  e che 
se  ne  separa  facilmente  per  rimanere  nel. 
la  vescica . Questo  strumento , come  si 
vede,  è un  composto  mostruoso  dell'istru- 
mento  di  fra  Cosimo  e del  trequarti  di 
Foubert.  Ecco  quale  è la  maniera  di  ser- 
virsene. 

Il  malato  essendo  situato , e la  vescica 
essendo  piena,  come  nel  processo  di  Fou- 
bert, il  chirurgo  immerge  ristrumento 
alla  parte  superiore  e laterale  sinistra 
del  perineo,  no  dito  sotto  l'angelo  delle 
ossa  del  pube,  piò  vicino  che  è possibile 
alla  branca  del  pube  sinistro,  e Io  fa 
penetrare  fino  nella  vescica.  La  sua  di- 
rezione deve  essere  orizzontale,  ma  con- 
viene deviarne  un  poco  il  manico  verso 
il  lato  destro  del  malato,  perchè  la  sua 
punta  si  allontani  dalla  prostata,  e che 
fori  il  corpo  della  vescica  un  pollice  so- 
pra il  collo  di  questo  viscere , a lato  al 
ligamento  che  lo  attacca  all' osso  pube 


sinistro.  Giudica  che  l'Istrumeoto  è nella 
vescica  dalla  profondità  in  cui  è pene- 
trato, dalla  mancanza  di  resistenza,  e 
soprattutto  da  qualche  goccia  d’orina  che 
esce  dalle  parti.  Allora  il  chirurgo,  che 
aveva  disposta  la  leva  in  modo  da  dare 
all’incisione  della  vescica  una  estensione 
relativa  alle  dimensioni  conosciute  della 
pietra,  abbassa  questa  leva , e dirigendo 
il  taglio  della  lama  in  basso  c in  fuori, 
prende  col  dito  della  sinistra  il  piccoli 
gorgeret  per  disiropcgnarlo  cd  impedirgli 
che  esca  dalla  vescica,  e tirando  a »è  il 
resto  dello  strumento  in  una  direzione 
orizzontale,  incide  la  vescica  e l’adipe 
del  perineo.  Ma  quando  è per  finire  la 
sezione , abbassa  molto  il  manico  dello 
strumento,  per  evitare  che  questo  adipe 
non  sìa  tagliato  troppo  profondamente, 
per  ingrandire  la  ferita  de'tegumenti , e 
prolungarla  verso  la  parte  inferiore  del 
perineo.  Fatto  ciò  volta  in  alto  la  doc- 
cia del  piccol  gorgeret , c se  ne  serve 
per  condurre  la  tanaglia  nella  vescica. 
1 pericoli  di  tal  processo  sono  sì  eviden- 
ti, che  sarebbe  inutile  parlarne. 

Bel  processo  dì  Le  Cai. 

Di  tutti  i chirurghi  francesi  che  si  so- 
no specialmente  occupati  dell’apparecchio 
laterale,  Le  Cat  è uno  di  quelli  che  ha 
immaginato  il  piò  grande  numero  di 
strumenti  per  l’esecuzione  di  questo  me- 
todo.  Formato  alla  scuola  di  Morand  per 
la  litotomia,  e divenuto  dipoi  chirurgo 
in  capo  dell'Hotel  Dien  di  Rouen,  Le  Cat 
praticò  in  principio  l'operazione  della 
pietra  secondo  il  metodo  di  Cheselden , 
e col  suo  strumento  ; ma  cedendo  ben 
presto  all'impulso  del  suo  genio  invento- 
re , e forse  ancora  nel  comnn  desiderio 
di  quasi  tutti  i chirurghi , che  pratica- 
vano le  grandi  operazioni , di  avere  de- 
gl'istrumenti  di  sua  invenzione , ne  im- 
maginò due  nel  1733  : chiamò  uno  di 
questi  uretrotomo,  perchè  serve  ad  aprite 
l’uretra  e l’altro  cistotomo  perchè  è desti- 
nato a tagliare  la  prostata  e il  collo  della 
vescica.  Il  primo,  assai  simile  al  litotomo 
usato  nel  grande  apparecchio  non  diffe- 
risce se  non  che  nell’esser  la  lama  meno 
larga,  piò  grossa  alla  sua  parie  media, 
che  presenta  da  uua  parte  una  scanala- 
tura assai  profonda,  che  regna  in  tutta 
la  sua  lunghezza,  e nell’esser  questa  lama 
fissa  nel  suo  manico.  Il  secondo  istru- 
mento  di  Le  Cat,  o il  cistotomo,  è coni- 
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posto  (la  una  lama  molto  grossa , il  cui 
taglio  è convesso , e la  costola  legger- 
mente concava  per  adattarsi  «Ha  curva- 
tura del  catetere.  Questa  lama,  che  è fissa 
sul  suo  manico,  porta,  come  Turrtrotomo, 
sopra  una  delle  sue  facce  presso  alla 
costola,  una  fessura  , che  si  estende  fino 
alla  punta,  che  serve  a condurre  il  gor- 
gcrct. 

Nel  1734  egli  allargò  la  lama  del  suo 
cistotomo,  nia  la  ristrinse  Tanno  seguente, 
perchè  riconobbe  pericoloso  il  fare  una 
troppo  grande  iucisione  al  collo  della 
vescica.  Nel  1737  diede  a questo  istru- 
mento  la  curva  di  cui  ho  parlato.  Cor- 
resse ancora  il  suo  uretrotomo,  che  rese 
più  lungo  perchè  tagliasse  meglio. 

Il  malato  fissato,  situato,  e tenuto  se- 
condo T uso , gli  è introdotto  il  catetere  in 
vescica;  Le  Cat  inclinava  il  manico  di 
questo  islr omento  verso  l'inguine  destro 
del  malato , e lo  dava  a tenere  ad  un 
aiuto.  Quindi  praticava  col  suo  uretro- 
tomo una  incisione  obliqua  ai  tegumenti, 
ad  un  pollice  distante  dall'ano,  fino  al 
sbasso  e all'  interno  della  tuberosità  del- 
l’ischio sinistro,  tagliava  l’uretra  nella 
sua  parte  membranacea , e riconduceva 

10  strumento  all’angolo  superiore  della 
ferita  ; poi  tenendo  il  manico  di  questo 
strumento  con  la  sinistra  , prendeva  il 
cistotomo  colla  destra,  e ne  faceva  scor- 
rere la  punta  nella  scanalatura  dell’ure- 
trotomo,  che  ritirava  quando  questa  punta 
era  giunta  alla  scanalatura  del  catetere. 
Allora  prendeva  il  manico  del  catetere 
e la  mano  dell’aiuto  che  lo  teneva,  rial, 
zjva  questo  istrumento  verso  il  pube,  per 
allontanarlo  dal  retto,  e faceva  scorrere 

11  cistotomo  nella  sua  scanalatura  fino 
nella  vescica,  dove  era  fermato  all’estre- 
mità di  questa  scanalatura.  Incideva  in 
questa  maniera  la  prostata  e il  collo 
della  vescica  in  una  estensione  più  u 
meno  grande , secondo  la  largherà  del 
suo  istrumento , dopo  di  che  conduceva 
il  gorgeret  nella  vescica,  mediante  la  sca- 
nalatura fatta  sulla  lama  del  cistotomo, 
che  tosto  ritirava  , e terminava  l’opera- 
zione come  nelle  altre  maniere  d*  ope- 
rare. 

Le  Cai  non  si  contentò  degli  strumen- 
ti di  cui  si  è parlato,  ma  ne  immaginò 
un  altro  a cui  diede  il  nome  di  gor- 
geret cistotomo.  Questo  strumento  rasso- 
miglia io  fatti  ad  un  gorgeret  ordinario, 


eccetto  che  e meno  largo  e più  grosso  .* 
racchiude  nella  sua  grossezza  una  lama 
tagliente,  che  nc  può  uscire  e rientrare 
mediante  uu  mecca uistno  molto  semplice, 
facendo,  quando  è aperto,  uu  angolo  più 
o meno  acuto  con  l’estremità  di  questo 
strumento.  Aveva  due  sorte  di  gorgeret 
cistotomi,  uno  fitto  di  un  sol  pezzo , e 
l’altro  composto  di  due  o rotto,  e che 
può  servire  nello  stesso  tempo  di  lito- 
tomo, di  conduttore,  e,  a un  bisogno,  di 
dilatatore,  allontanando  fra  loro  le  due 
metà  che  sono  tenute  riunite  mediante 
una  molla  posta  fra  le  due  branche  del- 
l’impugnatura. Le  Cat,  si  serviva  di  que- 
sto gorgeret  cistotomo,  dopo  aver  fatta 
uscire  la  lama  tagliente  di  questo  stru- 
mento dalla  fessura  nella  quale  era  na- 
scosto, cd  averlo  fissalo  con  una  vite  di 
pressione  al  grado  di  slargamento  con- 
veniente , incideva  la  pelle  c T uretra 
coM'uretrotomo  , come  si  è detto  di  so. 
pra,  si  serviva  della  scanalatura  di  que- 
sto istrumento  per  condurre  in  quella 
del  catetere  l’est  remi  là  del  gorgeret  cisto - 
tomo,  quindi  faceva  scorrere  questo  istru- 
meuto  nella  scanalatura  del  catetere  fino 
al  termine  di  questa  scanalatura,  e nel- 
l’entrare tagliava  la  prostata  e il  collo 
della  vescica  in  una  estensione  propor- 
zionata al  grado  di  slargamento  che  ave- 
va dato  alla  lama  tagliente  dell'  i stru- 
mento. Dopo  ciò,  faceva  rientrare  questa 
lama  nella  fessura  destinata  a riceverla, 
ve  la  fissava  mediante  una  vite  di  pres- 
sione, e si  serviva  iu  seguito  di  questo 
istrumento  come  avrebbe  fatto  di  qua- 
lunque altro  gorgeret.  Occupato  inces- 
santemente del  perfezionamento  dei  suoi 
strumenti , Le  Cat  ha  fatto  loro  subire 
diverse  modificazioni  : ma  siccome  questi 
strumenti  sono  caduti  ueU'oblio,  stimia- 
mo che  sarebbe  inutile  parlare  delle  loro 
modificazioni. 

Del  protetto  di  Pouteau- 
Gli  strumenti  di  cui  si  serviva  Pouteau 
consistono  in  un  catetere,  il  cui  manico» 
meno  lungo  di  quello  dei  cateteri  ordi- 
nari, finisce  in  un  anello,  e in  una  spe- 
cie di  coltello  fisso  sul  suo  manico,  e che 
poco  differisce  da  quello  di  Chcseldcu  . 
Ecco  come  si  servo  di  questi  strumenti. 

Si  fa  giacere  il  malato  sopra  un  piano 
iucliuato,  e dopo  avere  introdotto  il  ca- 
tetere nella  vescica  ai  fa  fissare  il  malato. 

Si  passa  il  dito  mignolo  della  sinistra 
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nell*  anello  che  è all*  estremità  del  cate- 
tere, e s*  inclina  verso  1*  inguine  destro , 
Il  rimanente  di  questa  mano  è impiegato 
a sostenere  lo  scroto  e a tener  tesi  i te- 
gumenti del  perineo . Si  prende  quindi 
il  litotomo,  che  si  tiene  pel  suo  manico 
colla  destra,  coll* indice  stesso  sul  dorso 
dello  strumento.  Si  fa  lateralmente  una 
incisione  che  taglia  la  pelle  e 1*  adipe  : 
essa  deve  cominciare  obliquamente  verso 
la  fine  del  perineo,  due  o tre  linee  sopra 
il  margine  dell’ano,  fra  questa  parte  e 
la  tuberosità  dell*  ischio  sinistro  . Allora 
ai  lascia  il  litotomo  e si  porta  1*  indice 
nella  ferita,  per  .*icouu»cere  se  il  catetere 
è posto  in  faccia  a questa  incisione  . Si 
riprende  il  litotomo , sulla  costola  del 
quale  si  pone  il  dito  indice,  in  modo  che 
la  sua  estremità  oltrepassi  la  punta  dello 
strumento,  per  sentire  la  prominenza  del 
catetere;  si  ritira  il  dito  sul  dorso  del 
litotomo  per  spingerne  la  punta  nella 
scanalatura  del  catetere,  in  seguito  si  alza 
la  mano  e il  manico  dello  strumento  per 
farne  penetrare  la  lama  e farla  scorrere 
lungo  questa  scanalatura  per  tagliare  le 
parti  interne.  Questa  seconda  incUioue 
comincia  al  bulbo  dell*  uretra,  divide  la 
parte  membranacea  di  questo  canale,  la 
maggior  parte  della  prostata,  e si  estende 
per  lo  più  fino  al  collo  della  vescica 
esclusivameute  . L*  introduzione  della  lin- 
guetta del  gorgeret  nella  scanalatura  del 
catetere  si  fa  come  quella  della  punta 
del  litotomo . Per  1*  introduzione  delle 
tanaglie,  che  non  deve  farsi  se  non  dopo 
avere  cavato  il  catetere  dalla  vescica  , 
Pouteau  raccomanda  con  ragione  d*  ese- 
guirla con  lentezza,  come  pure  1*  estra- 
zione della  pietra  che  esige  pochi  sforzi, 
molto  tempo  e pazienza.  Pouteau  c’  in- 
•truisee  che  ha  eseguito  1*  operazione  tanto 
felicemente  con  questo  processo  , che  su 
più  di  cento  venti  malati  che  ha  operali 
uon  gliene  sono  morii  che  tre  dalle  con- 
seguenze dell'  operazione.  Pure  il  processo 
di  Pouteau  non  è stato  adottato  che  dai 
chirurghi  che  gli  sono  succeduti  nel  po- 
sto di  chirurgo  in  capo  dell*  Hotel-Dieu 
di  Lione* 

Il  processo  che  abbiamo  descritto  non 
è >1  solo  che  Pouteau  abbia  immagina- 
to. Nel  1765  cinque  anni  dopo  la  pub 
blicazione  delle  sue  Mélange»  de  Chi - 
rurgie , ne  annunziò  un*  altro  in  un'opera 
che  ha  per  titolo;  Taìlle  au  niveau . Il 


suo  scopo  in  questo  processo  era  di  fare 
1'  incisione  «iella  prostata  con  tutta  la 
precisione  possibile,  adoprando  dei  lito- 
tomi  o lame  taglienti  di  varia  larghezza, 
e simili  in  qualche  modo  al  li  tot  omo  in 
rondache  di  Le  Bran.  Queste  lame  erano 
condotte  lungo  una  tenta  scanalata  retta, 
fornita  «li  una  linguetta  simile  a quella 
del  gorgeret  ad  una  delle  sue  estremità, 
e dall’altra  di  due  doccic  fra  le  quali  do- 
vea  essere  introdotto  il  litotomo.  Questa 
estremità  era  iooltre  sormotata  da  un 
pezzo  a cui  si  adattava  un  livello  di  ac- 
qua, che  indicava  la  posizione  che  si  do- 
veva dare  alla  tenta  perchè  la  sua  sca- 
nalatura guardasse  obliquamente  in  fuori 
e in  basso,  c la  direzione  della  incisione 
interiore  fosse  costantemente  la  stessa  . 
Pare  che  questi  strumenti  gli  paressero 
troppo  complicati  e di  un  uso  troppo 
difficile,  e che  se  ne  sia  poco  servito, 
poiché  non  nc  parla  nelle  sue  opere  po- 
stume che  sono  state  pubblicate  nel  1783. 

Del  pi  ocefto  d'  Haukins. 

Haukins,  chirurgo  inglese,  eseguiva  il 
taglio  laterale  con  un  gorgeret  il  cui 
orlo  dritto  era  tagliente  . Questo  istru- 
mento  serve  a fare  1*  incisione  interna  , 
e a condurre  la  tanaglia  nella  vescica  . 
La  linguetta  che  termina  la  sua  estre- 
mità è più  allungata  e più  gracile  di 
quella  del  gorgeret  ordinario.  11  tuo  ma- 
nico è inclinato  sulla  convessità  della 
doccia  , e forma  con  lei  un  angolo  dà 
quindici  gradi.  La  stia  gran  larghezza  è 
di  un  pollice  verso  la  sua  base:  i due 
orli  sono  leggermente  rotondati  verso  la 
sommità  per  raggiungere  la  linguetta  che 
si  continua  un  poco  sulla  faccia  concava. 
Vi  sono  dei  gorgeret  di  diverse  dimen- 
sioni per  gl’  individui  di  diversa  età.  La 
maniera  di  servirsene  è la  seguente. 

J1  malato  situato , fermato  e tenuto 
come  nell'  altre  maniere  di  operare  , il 
catetere  introdotto  nella  vescica  è tenuto 
da  un  aiuto,  la  pelle  del  perineo  incisa 
con  un  bisturino  ordinario , la  parte 
membranacea  dell’  uretra  aperta  in  una 
estensione  di  5 in  6 linee , il  chirurgo 
prende  il  gorgeret  rolla  destra  e ne  porta 
il  becco  nella  scanalatura  del  catetere  , 
ne  tiene  il  manico  culla  sinistra  e lo 
p>»oe  in  modo  clic  non  penda  nè  a de- 
stra nè  a sinistra,  lo  riconduce  a sé  ag- 
gravandosi sul  retto , perchè  il  gorgeret 
penetri  nella  parte  più  larga  dell*  augo- 
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lo  delle  ossa  del  pube,  e fa  scorrere  que- 
st* ultimo  strumento  sino  alla  fine  del 
catetere,  e in  conseguente  sino  nella  ve- 
scica: entrato  il  gorgeret,  taglia  lateral- 
mente la  parte  membranacea  dell*  uretra, 
la  prostata  e il  collo  della  vescica  in  una 
estensione  proporzionata  alla  larghetta 
dell*  istrumento  e seguendo  una  curva  la 
cui  concavità  è volta  in  alto.  Quindi  il 
chirurgo  ritira  il  catetere,  prende  il  ma- 
nico del  gorgeret  colla  sinistra  e si  serve 
di  questo  strumento  per  condurre  la  ta- 
naglia in  vescica  . Lo  ritira  nella  dire- 
zione con  cui  lo  aveva  introdotto,  e ap- 
poggiandolo un  poco  dal  lato  destro,  per 
non  ferire  le  parti  in  cui  è impegnato, 
termina  1*  opri  azione  secondo  il  solito. 

Colla  veduta  di  perfezionare  il  gorge- 
rei  d’  Haukins  gli  si  sono  fatti  subire 
tanto  in  Francia  che  in  Inghilterra  diversi 
cangiamenti,  che  più  non  si  riconosce  . 
Per  questi  cangiamenti  . dei  quali  non 
daremo  il  dettaglio,  si  è mutato  in  una 
semplice  lama  tagliente  , che  è difficile 
dirigere  convenientemente  per  non  inte- 
ressare i vasi  pudendi  o 1*  intestino  retto. 
Del  rimanente  o che  uno  si  serva  del 
vero  gorgeret  d*  Haukins  , o di  questo 
modificato,  e in  qualche  modo  snaturato, 
siccome  questo  strumento  entra  taglian- 
do, e spingendo  avanti  a sè  le  parti  che 
devono  essere  divise , è raro  che  faccia 
una  incisione  tanto  grande  alla  prostata 
e al  collo  della  vescica,  per  potere  levar 
la  pietra  senta  molta  difficoltà,  per  poco 
che  sia  voluminosa.  Ma  questo  inconve- 
niente gli  è comune  con  tutti  gli  stru- 
menti che  tagliano  entrando,  e che  for- 
mano col  catetere  un  angolo  più  o meno 
grande,  la  cui  sommità  corrisponde  alla 
vescica. 

Del  processo  di  fra  Cosimo • 

Dopo  avere  espcriracntato  i processi 
operatori  del  taglio  laterale  i più  accre- 
ditati, finalmente  ho  conosciuto  che  quello 
di  fra  Cosimo  soddisfa  più  perfettamente 
degli  altri  alle  mire  che  si  devono  avere 
in  questa  operazione  : io  1*  ho  adottato 
nella  mia  pratica,  e non  ho  ancora  avuto 
luogo  di  pcutirmi  di  questa  preferenza. 
Questo  processo  consiste  nel  tagliare  il 
collo  della  vescica  e la  prostata  di  den- 
tro in  fuori  con  un*  istrumento  partico- 
lare a cui  si  è dato  il  nome  di  lilotomo 
nascosto.  Fra  Cosimo  conviene  che  l’idea 
di  questo  istrumento  gli  à stata  sommi- 


nistrata dal  bisturino  erniario  di  Bienabe, 
e che  non  ha  fatto  altro  che  applicare 
questo  bisturiuo  all’operazione  della  pietra. 

Il  litotomo  nascosto  ha  nove  pollici  e 
mezzo  di  lunghezza,  è composto  di  un 
fusto,  d’una  lama  e di  un  manico.  Il  fu. 
sto  è leggermente  curvo,  della  grossezza 
di  una  penna  da  scrivere,  un  poco  schiac- 
ciato su  i lati , c lungo  quattro  pollici 
e mezzo,  esso  è fesso  da  una  parte  all'al- 
tra dalla  sua  convessità  alla  sua  conca, 
vita,  della  larghezza  di  una  linea,  e for- 
ma una  guaina  nella  quale  rimane  chiusa 
la  lama:  essa  è terminata  in  una  linguetta 
schiacciata  lunga  tre  lince.  Sulla  radice 
dei  lati  della  guaina,  prima  che  termini 
la  fessura  vi  è un  foro  nel  quale  è im- 
perniata la  lama  mediante  una  vite.  Dal 
luogo  dove  termina  la  fessura  fino  al  ma- 
nico il  fusto  cresce  in  grossezza  per  l’e- 
stensione  di  quasi  due  pollici,  fino  alla 
sua  base  che  ha  un  pollice  e mezzo  di 
circonferenza.  Questa  base  è tagliata  per- 
pendicolarmente al  scio  asse,  e dal  mezzo 
parte  un  fusoo  pernio  rotondo  della  lun- 
ghezza di  due  pollici  e mezzo,  che  passa 
per  tutta  la  luughezza  del  manico  sul 
quale  esso  è ribadito  mediante  una  vite 
che  lascia  al  manico  la  facoltà  di  girare 
sul  proprio  asse. 

La  lama  di  questo  istrumento  è più 
corta  della  guaina,  nella  quale  si  nascon- 
de, di  4 Ihice,  ed  ha  la  stessa  curva  della 
guaina;  il  suo  taglio  è sulla  parte  con- 
vessa: la  sua  costola  è un  poco  assotti- 
gliata su  i due  lati,  il  che  forma  un  can- 
to rotondato  che  appena  oltrepassa  gli 
orli  della  guaina,  ma  il  suo  taglio  non 
deve  eccedere.  Al  luogo  ove  la  lama  è 
nocellosa,  essa  forma  un  gomito  schiacciato 
rotondato  in  avanti,  forato  per  dar  pas- 
saggio al  pernio  della  mastiettatura;  dalla 
parte  inferiore  del  gomito  della  lama  parte 
una  coda  lunga  quattro  pollici , la  cui 
larghezza  va  aumentando  insensibilmente 
fino  alla  sua  estremità,  che  finisce  in  for- 
ma di  spatola  larga  cinque  o sei  linee 
al  suo  centro.  Questa  coda  è curvala  verso 
il  manico , sul  quale  la  sua  estremità  si 
appoggia  quando  1* istrumento  è aperto. 
La  lama  è tenuta  nella  sua  guaina  da 
una  molla  lunga  un  pollice  e mezzo  fis- 
sata con  una  vite  all’estremità  della  base 
del  fusto,  ed  inalzandosi  con  una  estre- 
mità incurvata  sotto  la  coda  della  lama, 
ove  è posta  in  un  canaletto. 


(3ìgitized  by  £k)0gle 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  541 


Smanico  del  litotomo  nascosto  , che 
ha  due  pollici  c mezzo  di  lunghezza,  è 
di  legno  duro  o di  avorio;  tagliato  a sei 
facce  diseguali,  in  modo  che  ciascuna  su- 
perficie è a una  distanza  iueguale  dall'asse 
dello  strumento.  Il  suo  volume  è tale, 
che  dopo  il  suo  grosso  capo  conserva 
quattro  pollici  di  circonferenza.  Sopra  le 
sue  faccio  sono  incisi  i numeri  5,  7,  9, 
11,  i3,e  i5.  La  cifra  5 i incisa  sulla 
faccia  la  più  alta,  c la  cifra  i5su  quella 
che  è posta  nella  lunghezza  del  rimanente 
del  manico  opposta  alla  faccia  più  alta. 
La  parte  superiore  del  manico,  porta  una 
viera,  una  parte  della  quale  è sfaccettata 
come  il  manico,  l'altra  che  è meno  grossa 
e rotonda  presenta  sei  intaccature  di  una 
linea  di  profondità,  le  quali  corrispondo- 
no alle  faccie  del  manico  e della  viera 
sfaccettata.  Una  leva  lunga  circa  i5  li- 
nee situata  in  una  scanalatura  della  parte 
sinistra  del  luogo  più  grosso  del  fusto, 
entrando  nelle  intaccature  della  viera , 
fissa  le  facce  del  manico  che  si  giudica 
a proposito  dirimpetto  l'estremità  della 
coda  della  lama,  in  maniera  cha  si  può 
a volontà  fare  cscire  la  lama  tagliente 
dalla  sua  guaina  di  5,  di  7,  di  9,  di  1 1 
di  i3,  e di  1 5 gradi,  secondo  l'estensione 
che  si  vuol  dare  all’incisione  da  farsi  al 
collo  delia  vescica.  Esporremo  la  manie- 
ra di  servirsi  di  questo  istrumento  dopo 
aver  parlato  delle  cose  che  si  devono  pre- 
vedere per  bene  eseguire  l'operazione,  e 
per  assicurarne  il  successo. 

Il  malato  essendo  preparato  conforme 
alle  regole  generali  avanti  indicate,  fis- 
sato il  giorno  e l'ora  deU’opcrazione , si 
determina  il  luogo  ove  sarà  fatta  l'ope- 
razione, e quello  in  cui  rimarrà  il  ma- 
lato dopo  essere  operato:  si  prepara  la 
tavola  sulla  quale  sarà  tagliato,  e il  letto 
in  cui  deve  giacere,  si  scelgono  gli  aiuti, 
si  prepara  l'apparecchio. 

I preparativi  necessari  per  l'operazione 
della  pietra  hsnno  qualche  cosa  di  tanto 
spaventevole,  che  si  deve,  quauto  è possibile, 
nasconderne  la  vista  al  malato;  cosi  quando 
l'operazione  deve  esser  fatta  in  un'  altra 
camera  fuori  di  quella  che  occupa  il  ma- 
lato, e che  deve  continuare  ad  occupare, 
la  vigilia  dell'  operazione  si  prepara  in 
questa  eamera  una  tavola  solida  dell'al- 
tezza e della  larghezza  di  circa  tre  piedi , 
e lunga  quattro  o cinque.  Se  nella  casa 
non  si  trova  una  tavola  conveniente,  si 
bojrev  Tome  iy. 


può  servirsi  di  un  comodot  0 di  qualun- 
que altro  mobile  simile.  Si  copre  la  ta- 
vola con  un  materasso  che  si  fissa  con 
una  corda  perche  non  si  smuova.  Questo 
materasso  non  deve  oltrepassare  gli  orli 
della  tavola,  sulla  quale  il  malato  deve 
esser  posto,  dall' altro  lato  si  ripiega  il 
materasso  di  sotto,  affinchè  la  testa  del 
malato  sia  un  poco  sollevata  , c se  ciò 
non  basta,  si  poue  sotto  la  testa  uno  o 
due  guanciali.  Si  copre  il  materasso  con 
un  lenzuolo  a più  doppi  , e si  dispone 
in  modo  che  penda  in  avanti  Gno  alla 
distanza  di  un  piede  dal  pavimento.  Se 
l'operazione  deve  esser  fatta  nella  camera 
occupata  dal  malato  e dove  deve  rima- 
nere, si  dispone  la  tavola  prima  dell’ope- 
razione,  e in  questo  tempo  si  fa  passare 
il  malato  in  una  camera  vicina,  dove 
un'aiuto  gli  rade  esattamente  il  periueo , 
se  non  è stato  raso  il  giorno  avanti. 

Nello  stesso  tempo  si  dispone  il  letto 
nel  quale  il  malato  deve  esser  posto  dopo 
l'operazione.  Questo  non  deve  esser  più 
largo  di  3 piedi.  Si  guarnisce  di  un  ma- 
terasso di  crino  e di  più  materasse.  Si 
pone  sull'ultima  un  incerato  per  garan- 
tirlo dall'orma  ; uu  coscino  di  loppa  di 
vena  sull'incerato , quindi  il  primo  len- 
zuolo , su  cui  si  pone  un  lenzuolo  ad- 
doppiato, finalmente  il  secondo  lenzuolo 
e la  coperta  che  si  ripiega  a piè  del  letto. 

Cinque  aiuti  almeno  sono  necessari  per 
1*  operazione  della  pietra:  due  saranno 
incombrnsati  di  tenere  le  gambe  e le 
cosce  del  malato:  il  terzo  ne  terrà  Gsse 
le  spalle:  il  quarto,  che  dovrà  essere  il 
più  istruito  e il  più  intelligente , sarà 
incaricato  di  tenere  il  catetere  e di  al. 
zarc  lo  scroto:  e il  quinto  di  presentare 
gli  strumenti  aU’operatore.  Presso  i fan- 
ciulli, che  è più  difficile  tenere  che  gli 
adulti,  un  altro  aiuto  terrà  fisso  il  ba- 
cino ponendo  le  mani  sulle  creste  de- 
gl’ilei. 

L’  apparecchio  necessario  per  eseguire 
V operazione  della  pietra  è composto  dei 
seguenti  oggetti.  i.°  Due  lacci  per  fissare 
il  malato  : questi  larghi  due  0 tre  dita 
trasverse  saranno  di  filo  di  laua  o di 
ciutolo  di  paano.  Si  può  pure  adoprare 
i legami  di  Le  Dran  di  cui  abbiamo  par- 
lato: a.p  un  catetere  il  piu  grosso  pos- 
sibile secondo  P età  del  inalato:  i grossi 
cateteri  penetrano  più  facilmente  nella 
vescica  che  quelli  che  sono  più  sottili  » 
69 


Digitized  by  Google 


54»  TRATTATO 


la  loro  scanalatura  essendo  larga  e pro- 
fonda si  trova  più  facilmente,  e il  lito- 
tomo  vi  scorre  con  più  sicurezza  c con 
più  facilità:  bisogna  pure  avere  la  tenta 
d’ argento  colta  quale  si  è riconosciuta 
la  presenza  della  pietra  : 3.°  due  bitlu- 
rini,  uno  convesso  e I*  altro  retto:  4-°  un 
litotomo  nascosto:  5.°  un  gorgcret  ordi- 
nario e ristrumcnto  chiamato  bottone: 
6.°  delle  tanaglie  rette  di  diverse  gran- 
dezze e una  tanaglia  curva:  «j.°  uno  schiz- 
zetto ordinario  guarnito  di  un  cannello 
lungo  sei  o sette  pollici  terminato  a oliva, 
e forato  come  un  innaffiatoio  : 8.°  più 
caonule  di  gomma  clastica  o di  argento, 
circondate  di  tela,  o di  agarico  fissatovi 
con  un  filo,  una  pinzetta  da  dissezione, 
dei  Gli  incerati  di  diverse  grossezze,  un 
grosso  stuello  sul  quale  si  anuoda  il  mezzo 
di  un  filo  incerato  fortissimo , lungo  un 
piede  c mezzo  ; altri  simili,  meno  grossi 
legali  insieme,  delle  fila;  due  o tre  com- 
presse piegate  in  più  doppi,  e fesse  fino 
alla  loro  parte  media;  una  fasciatura  in 
doppio  T,  e un  pezzo  di  flanella  addop- 
piata , o di  mollettone  semplice  tanto 
grande  da  coprire  il  ventre  del  malato. 
Bisogna  pure  avere  parecchi  vasi , uno 
dei  quali  conterrà  dell'  olio  per  ungere 
gli  strumenti,  prima  d*  introdurli  nella 
vescica  ; un  altro  dell*  acqua  calda  ; un 
terzo  con  decotto  di  acqua  di  radici  di 
altea  e di  semi  di  lino;  un  quarto  molto 
largo  di  bocca  con  della  sabbia  o cenere 
per  ricevere  il  sangue  e 1*  orina  ; final- 
mente un  rotondo  per  porre  sotto  i ga- 
retti del  malato  , quando  sarà  nel  suo 
letto.  Conviene  ancora  far  preparare  avan- 
ti una  bevanda  antispasmodica  ed  una 
pozione  temperante  c dolcificante,  come 
siero  chiariGcato,  brodo  di  pollo , di  vi- 
tella, o una  leggera  decozione  di  seme  di 
lino  nilrata  c con  emulsione. 

Essendo  cosi  disposto  il  tutto,  il  ma- 
lato è posto  sulla  tavola  disteso,  in  modo 
che  il  tronco  sia  in  una  situazione  oriz- 
zontale culla  testa  un  poco  sollevata.  Due 
aiuti  sostengono  le  cosce  c le  gambe  del 
malato  , e il  chirurgo  situato  alla  sini- 
stra introduce  il  catetere  nella  vescica 
dopo  averlo  tuffato  nell’  olio.  Si  assicura 
di  nuovo  con  questo  istrumento  della 
presenza  della  pietra;  se  non  la  trova 
con  questo  strumento  ritira  il  catetere  , 
c vi  sostituisce  1*  algalia  d’  argento,  colla 
quale  ha  riconosciuto,  o creduto  di  ri- 


conoscere precedentemente  l’esistenza  del- 
la pietra,  ma  se  non  la  incontra  , biso- 
gna fermarsi,  e rimettere  1*  operazione  ad 
altro  tempo.  Molti  chirurghi  non  intro- 
ducono il  catetere  che  dopo  aver  legato 
il  malato;  ma  siccome  nella  posizione  rc- 
spettiva,  in  cui  si  trovano  allora  il  ma- 
lato ed  il  chirurgo,  il  cateterismo  è più 
difficile,  io  penso,  come  Poiileau,  che  è 
meglio  introdurre  il  catetere  prima  di 
legare  il  malato,  che  dopo  averlo  legato. 
Mi  è qualche  volta  accaduto  di  essere 
obbligato  a sciogliere  il  braccio  e la 
gamba  sinistra  per  introdurre  il  catetere 
nella  vescica  , non  avendolo  potuto  far 
penetrare  quando  le  parli  erano  legate. 

Quando  il  catetere  è nella  vescica  si 
fa  tenere  da  un  aiuto  perche  non  esca 
mentre  si  lega  il  malato , il  che  si  fa 
nella  seguente  maniera:  si  piega  ciascun 
legame  in  due,  e si  fa  un  nodo  scorso- 
io; si  passa  la  mano  de!  malato  in  questo 
nodo,  in  modo  che  il  nodo  sia  posto  al 
lato  esterno  del  polso.  Si  piega  la  coscia 
a angolo  retto  sul  bacino  e la  gamba  a 
angolo  acuto  , in  maniera  che  la  polpa 
tocchi  la  parte  posteriore  della  coscia.  Si 
stendono  le  di  lui  braccia  lungo  il  corpo 
e si  avvicina  la  mano  al  piede  che  essa 
abbraccia  in  modo  che  i suoi  quattro  ul- 
timi diti  si  applicano  sulla  pianta  dei 
piede,  c il  pollice  sul  dorso.  Si  prende 
uno  dei  capi  del  legame,  dopo  avere  stretto 
il  nodo  scorsoio,  e si  fa  passare  di  fuori 
in  dentro  sul  pollice  c il  dorso  del  pie- 
de; si  riporta  di  deptro  in  fuori,  facendo 
passare  sul  tendine  d’ Achille  ; quindi  si 
porta  di  fuori  in  dentro  sul  collo  del 
piede,  poi  sul  lato  interno  della  gamba 
sopra  al  malleolo,  sul  tendine  d’Achille, 
sul  lato  esterno  della  gamba  c il  polso: 
quindi  si  dirige  dal  fuori  al  dentro  sul 
piede,  e si  continua  nella  stessa  maniera 
fino  a che  non  nc  avanzino  che  .circa 
otto  o dicci  pollici.  L’  altro  capo  del  le- 
game si  applica  nella  stessa  guisa,  ina  in 
senso  inverso;  dipoi  si  annodano  insieme 
l’estremità  dei  legami  prima  con  un  nodo, 
poi  con  un  cappio.  Il  legame  cosi  dispo- 
sto forma  un  8,  che  da  una  parte  ab- 
braccia il  piede  e la  mano,  e dall*  altra 
la  parte  inferiore  della  gamba  e il  polso, 
c che  ferma  fortemente  le  parti  insieme. 
Pure  il  legame  potrebbe  allentarsi  negli 
sforzi,  che  il  malato  ordinariamente  fa 
nel  tempo  dell*  operazione , soprattutto 
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quando  essa  dura  lungo  tempo,  e bisogna 
stringerlo  con  forza.  Siccome  è impossi- 
bile di  risparmiare  a!  malato  1*  orrore  di 
vedersi  legare,  è bene,  per  prevenirne  gli 
effetti  , di  avvisarlo  anticipatamente  che 
è necessario  legarlo  perche  possa  mante- 
nersi nella  posizione  incomoda  in  cui 
dovrà  stare  , e perchè  non  gli  sia  possi- 
bile fare  moto  veruno  capace  di  nuòcerò 
alla  esecuzione  dell*  operazione;  e perchè 
1’  applicazione  di  questi  legami  duri  il 
minor  tempo  possibile  , mentre  che  il 
chirurgo  lo  lega  da  una  parte,  nn  aiuto 
intelligente  lo  legherà  dall’altra. 

Quando  il  malato  è legato,  i due  aiuti 
che  devono  tenere  le  coscic  e le  gambe, 
applicano  1’  avambraccio  che  corrisponde 
olla  testa  del  malato  sulla  parte  interna 
del  ginocchio , c sulla  parte  anteriore  e 
superiore  della  gamba,  l’altra  mano  sul 
collo  del  piede.  Se  ponessero  questa  mano 
sulla  pianta  del  piede,  come  fanno  qual- 
che volta  le  persone  che  non  hanno  l'abi- 
tudine di  adempire  questa  funzione  , il 
malato  nei  moti  involontari,  che  fa  quasi 
sempre,  vi  troverebbe  un  punto  di  ap- 
poggio  per  sollevate  il  bacino  . L*  aiuto 
che  deve  tenere  il  catetere  si  porrà  a 
sinistra  del  malato  presso  a quello  che 
tiene  la  coscia  e la  gamba.  Il  quarto  aiuto 
sarà  dietro  la  testa  del  malato,  e poserà 
le  sue  mani  sulle  spalle  per  impedire  che 
non  si  ritiri  indietro:  finalmente  qurllo 
che  deve  presentare  gli  strumenti  starà 
alla  destra  del  chirurgo. 

Cosi  disposti  gli  aiuti,  l’operatore  in 
piedi  fra  le  cosce  del  malato,  e un  poco 
a sinistra,  pone  il  catetere  in  una  dire- 
zione perpeudicolare  all’asse  del  corpo  , 
ne  inclina  la  piastra  verso  l'inguine  de- 
stro del  malato , e lo  dà  a tenere  all’a- 
iuto, raccomandandogli  di  non  cangiare 
la  direzione  e la  situazione  dell’ (stru- 
mento. Se  lo  scroto  è poco  voluminoso 

10  rialza  coll’orlo  cubitale  della  *inistra% 
posta  in  una  forte  pronazione,  e tende 
la  pelle  del  perineo  trasversalmente  col 
pollice  e l’indice;  ma  se  lo  scroto  è vo- 
luminoso, e pendente,  l’aiuto  che  lieue 

11  catetere  lo  rialza  colla  sua  sinistra, 
evitando  di  comprimere  i testicoli,  c di 
tendere  di  basso  in  alto  la  pelle  del  pe- 
rineo . Il  chirurgo  prende  il  bisturino 
convesso  colla  destra , e lo  tiene  come 
per  tagliare  di  fuori  in  dentro;  fa  una 
incisione  alla  pelle  e al  tessuto  cellulare 


adiposo  dal  lato  sinistro  del  perineo , 
dal  rafè  a un  pollice  in  circa  sopra  al- 
l’ano, (ino  alla  parte  media  di  una  linea 
retta  che  si  stendesse  dall’ano  alla  som- 
mità della  tuberosità  dell’ischio.  L’esten- 
sione di  questa  incisione  sarà  relativa 
all’  età  c alla  grandezza  del  malato  : è 
meglio  che  sia  troppo  grande  che  trop- 
po piccola.  Si  raccomanda  in  generale 
di  fare  questa  incisione  ad  una  distanza 
eguale  dal  rafò  c dalla  branca  dell’ischio: 
io  però  credo  che  sia  meglio  farla  un 
poco  più  presso  al  primo  che  al  secondo; 
questo  è il  mezzo  di  scansare  il  ramo 
inferiore  e anteriore  della  arteria  puden- 
da interna.  Pure  cercando  di  scansare 
questa  arteria  bisogna  guardarsi  di  inte- 
ressare 1'intcslino  retto,  il  che  potrebbe 
accadere  se  si  portasse  ('incisione  troppo 
in  dentro,  soprattutto  presso  gl’individui, 
nei  quali  la  parte  inferiore  di  que- 
sto intestino  è mollo  slargata , c se  si 
cominciasse  1*  incisione  tanto  in  basso 
quanto  lo  raccomanda  Pouteau.  Per  poco 
che  l’individuo  sia  grasso  , è raro  che 
questa  prima  incisione  sia  assai  profonda: 
si  rende  più  profonda  tagliando  a poco 
a poco  il  tessuto  cellulare  adiposo. 

Quando  questa  incisione  è fatta  , il 
chirurgo  porta  l'indice  della  sinistra  nel 
suo  fondo  per  riconoscere  la  situazione 
del  catetere,  o giudicare  la  grossezza  del- 
le parti  clic  lo  ricoprono,  e se  vede  che 
è ancora  troppo  grande,  aumenta  la  pro- 
fondità dell*  incisione . Se  il  catetere  è 
smosso , lo  rimette  nella  sua  posizione  ; 
dispone  poi  il  dito  in  modo  che  il  suo 
orlo  radiale  sia  in  basso,  e il  cubitale 
in  alto,  c che  l’orlo  sinistro  della  scana- 
latura <lel  catetere  si  trovi  nello  spazio 
che  separa  Funghia  dal  polpjtlrcllo  del 
dito.  Allora  prende  il  bisturino  dritto» 
c tenendolo  come  una  penna  d.t  scrivere 
lo  conduce  per  piano  sull’unghia  dell’in- 
dice c ne  fa  penetrare  la  punta  nella 
scanalatura  del  catetere  a traverso  le  pa- 
reti dcU’urclra.  Quando  vi  è giunta  , il 
che  l'operatore  conosce  al  contatto  im- 
mediato dc’due  strumenti,  cangia  la  dispo- 
sizione del  dito  indice  , di  cui  porta  il 
polpastrello  sul  dorso  del  bisturino  , pre- 
me leggermente  su  questo  strumento  men- 
tre lo  spinge  colla  destra,  alzando  un 
poco  il  manico  per  farne  scorrere  la  pun- 
ta nella  scanalatura  del  catetere;  quindi 
abbassa  il  manico  del  bisturino  per  farg  li 
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descrivere  un  arco  di  cerchio  intorno 
alta  sua  punta  che  resta  immobile,  e per 
tagliare  tutta  la  parte  dell*  uretra  che 
copre  la  sua  punta.  L’incisione  dell’ure- 
tra deve  avere  otto  o dieci  linee  di  lun- 
ghezza e interessare  solo  la  sua  porzione 
membranacea;  l’incisione  del  bulbo  è as- 
solutamente inutile,  e può  avere  degl’in- 
convenienti  a causa  del  gran  numero  di 
vasi  che  vanno  a questa  parte.  Pure  è 
quasi  impossibile  scansarlo  adatto  nei 
grassi , ma  bisogna  cercare  di  non  toc- 
carlo che  il  meno  che  si  può. 

Quando  l'uretra  è incisa  in  sufficiente 
estensione,  e l'operatore  sente  a nudo  il 
catetere  col  dito,  dispone  questo,  rispetto 
a quello  strumento,  come  era  prima,  cioè 
in  modo  che  l'orlo  sinistro  della  scanala- 
tura del  catetere  sio  fra  il  polpastrello 
e l'unghia  del  dito.  Prende  il  litotorao 
nascosto  colla  dritta  e lo  tiene  pel  ma- 
nico , le  quattro  dita  poste  sotto , e il 
pollice  sopra,  e I* indice  allungato  sul 
fusto  dello  strumento.  Introduce  la  lin- 
guetta sull’unghia  dell'  indice  Gno  nella 
scanalatura  del  catetere , e giudica  che 
vi  è giunta  dal  contatto  immediato  dei 
due  strumenti,  dalla  loro  reciproca  resi- 
stenza, fregando  leggermente  il  litotomo 
contro  la  scanalatura  del  catetere.  Allora 
colla  sinistra  prende  la  piastra  del  cate- 
tere che  l’aiuto  abbandona,  e alza  questo 
istrumento  sotto  l'arco  del  pube,  mentre 
spinge  1*  estremità  del  litotomo  di  basso 
in  alto,  per  tenerne  sempre  la  linguetta 
applicata  alla  scanalatura  del  catetere. 
Questo  moto  simultaneo  dei  due  stru- 
menti di  basso  in  alto  è della  più  grande 
importanza:  con  questo  mezzo  rimane  fra 
la  convessità  del  catetere  e la  parte  in- 
feriore dell'  uretra  uno  spazio  che  per- 
mette al  litolomo  di  entrare  facilmente 
in  quel  canale;  ma  l’introduzione  facile 
del  litotomo  nell*  uretra  non  è il  solo 
vantaggio  de!  molo  col  quale  si  porta 
il  catetere  contro  l'arco  del  pube;  se  si 
tenesse  la  convessità  di  questo  stromcnto 
applicata  alla  parete  inferiore  delFurctra, 
il  litotomo  sarebbe  trattenuto  dall’angolo 
inferiore  dell'incisione  di  questa  canale , 
c non  si  potrebbe  farlo  penetrare  più 
avanti,  senza  cagionare  una  dolorosa  lace- 
razione; o,  il  che  sarebbe  molto  peggio 
ancora , il  litotomo  potrebbe  abbando- 
nare il  catetere , e se  si  spingesse  con 
forza,  penetrare  nel  tessuto  cellulare  fra 


la  vescica  c il  retto.  Quando  i due  stru- 
menti sono  posti  come  si  è detto,  il  chi- 
rurgo si  assicura  ancora  che  la  linguetta 
del  litotomo  si  trovi  nella  scanalatura 
del  catetere,  sfregandola  leggermente  con- 
tro questa  scanalatura . Allora  tira  un 
poco  a sè  la  piastra  del  catetere , e bel 
tempo  stesso  spinge  il  litotomo,  e lo  fa 
scorrere  nella  scanalatura  del  catetere, 
fino  alla  sua  estremità , dove  è fermata 
dal  termine  di  questa  scanalatura.  Libera 
il  litotomo  dal  catetere  e lira  fuori  que- 
sto ultimo  dalla  vescica.  La  facilità  colla 
quale  fa  muovere  il  litotomo,  e il  con- 
tatto di  quesLo  istrumento  con  la  pietra, 
sono  prove  certe  che  è giunto  nella  ve- 
scica . Prima  di  procedere  il  chirurgo 
cerca,  per  quanto  può,  assicurarsi  del 
volume  della  pietra  col  fusto  del  litoto- 
mo, e giudica  se  si  è ingannato  o uò  su 
questo  volume,  e sul  grado  di  apertura 
che  ha  dato  al  suo  strumento.  Non  resta 
a fare  altro  che  incidere  la  prostata  e 
il  collo  della  vescica  tirando  a sè  il  li- 
totomo, il  che  si  eseguisce  nella  seguente 
maniera.  Il  chirurgo  porta  il  fusto  del- 
ristrumento  sotto  la  volta  del  pube  , e 
lo  appoggia  contro  il  pube  sinistro  : sic- 
come è essenziale  che  questo  fusto  oltre- 
passi il  collo  della  vescica  di  circa  un 
pollice,  lo  fa  penetrare  più  o meno  avanti 
secondo  l'età,  e la  grassezza  del  malato: 
prende  la  parte  dell*  istrumento  ove  la 
lama  si  congiunge  al  fusto  per  tenerlo 
fisso  contro  la  volta  del  pube,  e fs  ese- 
guire al  litotomo  un  leggiero  moto  di 
rotazione  sul  suo  asse  che  dà  al  taglio 
della  lama  la  stessa  direzione  dell'  inci- 
sione esterna  : quindi  applica  i quattro 
ultimi  diti  sulla  coda  della  lama  e la 
comprime  molto  forte  per  applicarne  l'e- 
stremità contro  la  faccia  del  manico  che 
le  sarà  opposto;  «topo  di  che  ritira  a sè 
ristruincnto  aperto  iu  una  direzione  per- 
fettamente orizzontale  fino  a che  giudi- 
chi dalla  lunghezza  di  cui  è uscito  dalla 
ferita  e dalla  mancanza  di  l'esistenza,  che 
la  prosLala  e il  collo  della  vescica  sono 
tagliati,  e finisce  di  tirarlo  a sè  abbas- 
sando il  polso  per  timore  di  dare  trop- 
pa profondità  all’iacisioue  dell’adipe  vi- 
rino al  retto. 

La  grande  arte  di  condurre  il  lito- 
tomo nascosto  estraendolo  dalla  vescica 
consiste  nel  darli  una  direzione  perfetta- 
mente orizzontale  e nel  dirigere  il  taglio 
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tirila  lama  nel  senso  dell'incisione  esterna. 
Sollevando  il  manico  dcll’istr  omento,  l'e- 
stremità della  lama  potrebbe  offendere  il 
fondo  della  vescica , abbassandolo,  l’inci- 
sione della  prostata  e del  collo  della  ve- 
scica non  sarebbe  assai  estesa  in  propor- 
zioue  dell’apertura  della  lama;  dirigendo- 
ne il  (aglio  troppo  in  fuori,  si  aprirebbe 
il  ramo  inferiore  od  anco  il  profondo  della 
pudenda  interna;  infine  voltando  il  taglio 
in  basso  s'intaccherebbe  il  retto.  È molto 
più  difficile  dare  e conservare  al  taglio 
della  lama  una  posizione  limile  a quella 
dell'  incisione  esterna  mentre  si  cava  il 
litotomo  nascosto  dalla  vescica,  che  con- 
servare allo  strumento  la  direzione  oriz- 
zontale nella  quale  è stato  posto  sotto 
l’arco  del  pube;  quindi  si  cade  più  spesso 
ne* due  inconvenienti  di  cui  parlammo, 
che  nc'due  primi.  Per  scansarli  mi  servo 
del  litotomo  uuscosto  nella  seguente  ma- 
niera. Presso  gli  adulti  e i vecchi  non 
apro  mai  la  lama  dello  strumento  al  di 
là  del  N.  11,  per  quanto  voluminosa  mi 
sembri  la  pietra,  e per  lo  più  l'apro  al 
N.  9.  Preferisco  d'ingrandir  l'apertura, 
quando  mi  sono  ingannato  nel  giudicare 
il  volume  del  calcolo,  che  di  fare  in  prin- 
cipio una  grande  iucisione  in  cui  potrei 
compromettere  delle  parti  che  è essenziale 
il  risparmiare.  Invece  di  portare  il  fusto 
del  litotomo  contro  l'arco  del  pube,  l'ap- 
plico contro  la  parete  inferiore  del  collo 
drlla  vescica  per  ravvicinarla  al  punto 
più  largo  di  questo  arco;  appoggio  la  parte 
concava  di  questo  fusto  contro  la  branca 
del  pube  destro  , in  modo  che  il  taglio 
della  lama  si  trovi  voltato  quasi  in  fuori; 
fo  uscire  la  lama  dalla  sua  guaina  pene- 
trando sulla  sua  coda,  ritiro  ristrumcnto 
in  questa  direzione  : ma  quando  giudico 
dalla  lunghezza  dcll’istrumento  che  è u- 
acito  fuori , e dal  difetto  di  resistenza  , 
che  la  prostata  e il  collo  della  vescica  è 
tagliato,  io  cesso  di  pigiare  sulla  coda 
della  lama,  affinchè  questa  rientri  nella 
guaina,  e tiro  fuori  il  litotomo  chiuso. 
Questa  precauzione  è tanto  più  necessa- 
ria, in  quanto  che  se  si  lasciasse  l'istru- 
roento  aperto  si  taglierebbero  infallibil- 
mente i due  rami  dell'arteria  pudenda 
interna.  Da  più  di  dieci  anni  mi  servo 
del  litotomo  nascosto  in  questo  modo,  e 
non  mi  è mai  avvenuto  di  aprire  una 
arteria  che  abbia  dato  luogo  ad  una  emor- 
ragia considerabile  , mentre  questo  acci- 


dente è frequentissimo  nella  maniera  or- 
dinaria di  servirsi  di  questo  strumento  . 
Per  la  direzione  che  do  al  taglio  della 
lama  è impossibile  d'interessare  il  retto, 
accidente  gravissimo  che  lascia  quasi  sem- 
pre una  fìstola  orinaria  e stercoracea  in- 
curabile, e che  ha  luogo  più  spesso  col 
litotomo  nascosto  adoprato  come  comu- 
nemente ri  fa,  che  con  gli  altri  strumenti 
di  cui  si  fa  uso  per  incidere  la  prostata 
c il  collo  della  vescica.  Nella  nostra  ma- 
niera di  adopraro  il  litotomo  nascosto, 
l'incisione  interna  i quasi  trasversale,  e 
forma  un  angolo  molto  ottuso  coll'  inci- 
sione esterna,  ma  quest'angolo  si  cancella 
facilmente  dalla  pressione  esercitata  col 
dito,  e non  oppone  verun  ostacolo  all'iii- 
troduzione  della  tanaglia,  e all'estrazione 
della  pietra. 

Il  litotomo  nascosto  è senza  contradizio- 
ne uno  dei  più  ingegnosi  strumenti  della 
chirurgia.  La  perfezione  de)  taglio  late- 
rale consistendo  nell’incisione  della  pro- 
stata e iu  quella  del  cercine  che  la  di 
lei  base  forma  sul  eolio  della  vescica,  per 
aprire  una  via  facile  all'uscita  della  pie- 
tra , si  farà  questa  incisione  più  sicura- 
mente e più  facilmente  col  litotomo  nasco- 
sto, che  colla  maggior  parte  degli  altri 
strumenti  immaginati  per  eseguire  questa 
operazione.  Per  convincersi  di  questa  ve- 
rità- basta  considerare  che  la  lama  del  li- 
totomo, quando  è uscita  dalla  sua  guaina, 
formando  col  fusto  un  triangolo,  la  cui 
base  è nella  vescica,  uscendo  da  questo 
viscere  deve  tagliare  necessariamente  di 
netto  le  parti  che  si  presentano  al  suo 
taglio  in  una  estensione  proporzionata  al 
si*o  grado  di  apertura,  mentre  gli  altri 
strumeuti  formando  co!  catetere  un  trian- 
golo, la  cui  sommità  corrisponde  alla  ve- 
scica, tagliano  entrando  e spingendo  avan- 
ti a sè,  c non  giungono  sempre  alla  base’ 
della  prostata,  che  oppone  il  più  grande 
ostacolo  all’estrazione  della  pietra,  cosic- 
ché questa  estrazione  non  può  esser  fatta 
senza  cagionare  guasto. 

Si  rimprovera  al  lilotomo  nascosto  di 
esporre,  più  degli  altri  strumenti  di  cui 
si  fa  uso  pel  taglio  laterale,  a offendere 
il  fondo  e la  parete  posteriore  della  ve- 
scica, a interessare  l'intestino  retto,  a ta- 
gliare l'arteria  trasversa  del  perineo  e i 
rami  della  pudenda  iuterna:  ma  con  un 
poco  di  riflessione  è facile  vedere  che 
questi  rimproveri  cadono  meno  euU'Utru- 
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mento  clic  sulla  mala  destrezza  dell’opc- 
ralorr.  Quando  questo  strumento  sarà 
condotto  da  una  mano  abile  non  vi  sarà 
veruno  inconveniente  che  possa  essere 
rimproverato  agli  altri  strumenti  co*qtiali 
i giovani  chirurghi  si  propongono  esegui- 
re queste  operazioni;  del  rimanente,  qua- 
lunque sieno  gli  strumenti,  prima  di  ser- 
virsene sul  vivo,  dovranno  esercitarsi  lun- 
go lemmi  sul  cadavere.  Con  questo  eser- 
cizio acquisteranno  la  necessaria  abilità 
per  dirigere  gli  strumenti  in  guisa,  da 
tagliare  con  precisione  c regolarità  le  parti 
che  devono  esser  tagliate,  c per  rispar- 
miare quelle  la  cui  lesione  potrebbe  dar 
luogo  a gravi  accidenti. 

Estrazione  della  pietra. 

Qualunque  sia  il  processo  che  si  sce- 
glie per  eseguire  il  taglio  laterale,  subito 
clic  la  prostata  ed  il  collo  della  vescica 
è incisa,  si  deve  procedere  all’est  razione 
della  pietra  . L'  istrumento  in  forma  di 
pinzetta  , di  cui  si  fa  uso  per  fare  que- 
sta estrazione,  si  è chiamato  tanaglia.  Ve 
ne  sono  di  due  sorte:  le  antiche,  le  cui 
branche,  leggermente  concave  dal  Iato 
clic  si  guardano,  molto  forti,  c quasi  ro- 
tonde , si  incrociano  come  le  resoie  o le 
pinzette  da  medicature  nel  luogo  ove 
sono  unite  insieme , da  un  pernio  sul 
quale  si  muovono:  le  nuove  tanaglie  di 
cui  fra  Cosimo  ha  presa  l’idea  ila  Franco, 
c le  cui  branche  , in  vece  d’  incrociarsi 
al  luogo  ove  sono  unite  insieme  s'incro- 
ciano alle  loro  estremità  presso  gti  anelli, 
il  che  ha  fatto  dar  loro  il  nome  di  ta- 
naglie incrociate. 

La  grandezza  delle  tanaglie  incrociate 
varia  da  dieci  a undici  pollici  di  lunghezza, 
fino  a sei  pollici  e mezzo.  La  lunghezza 
totale  delle  tanaglie  è divisa  fra  le  morse 
o cuci  hi  »ie  c le  branche,  cosicché  in  una 
tanaglia  lunga  dieci  o undici  pollici,  le 
morse  hanno  circa  tre  pollici,  c le  bran- 
che circa  otto . La  larghezza  delle  cuc- 
chiaie aumenta  insensibilmente  dalle  bran- 
che fino  a nove  linee  dalla  loro  estremità, 
dove  hanno  dieci  linee  circa  di  larghezza, 
quindi  diminuisce  un  poco  fino  a questa 
estremità  clic  è un  poro  rotondala  . La 
faccia  esterna  delle  cucchiaie  é rotondata 
e molto  liscia,  come  pure  gli  orli;  la  loro 
faccia  intcrua  è concava  c guarnita  di 
asprezze  nel  quarto  incirca  dalla  loro  lun- 
ghezza alla  loro  estremità.  Quando  la 
tanag  lia  è chiusa,  le  estremità  delle  cuc» 


chi  aie  devono  lasciare  fra  loro  uno  spa- 
zio di  circa  due  linee  ; questa  disposizione 
è necessaria  per  impedire  che  vi  resti 
presa  la  vescica  quando  si  chiude  la  ta- 
naglia, senza  aver  presa  la  pietra. 

Le  branche  delle  tanaglie  incrociale 
sono  schiacciate  dal  lato  per  cui  si  toc- 
cano ; leggermente  rotondate  dal  lato 
opposto  : la  loro  larghezza  , che  è di 
quattro  linee  presso  gli  anelli , aumenta 
im  poco  (ino  al  lungo  ove  si  uuiscono 
insieme  da  un  pernio.  La  loro  grossezza 
è di  circa  due  linee;  esse  sono  rette 
(Ino  a dieci  o dodici  linee  dagli  anelli  , 
dove  si  piegano  nel  senso  della  loro  lar- 
ghezza , dal  lato  che  corrisponde  alla  faccia 
concava  della  cucchiaia,  in  maniera  che 
quando  la  tanaglia  é chiusa,  la  concavità 
di  una  branca  guarda  quella  dell* altra: 
le  due  branche  sono  applicate  l’uria  sul- 
l’altra  dal  lato  delle  cucchiaie  nell’esten- 
sione di  circa  due  pollici,  quindi  lasciano 
fra  loro  una  distanza  che  aumenta  fino 
all*  anello  , dove  di  nuovo  si  applicano 
l'ima  sull'altra  c »*  incrociano.  La  gran- 
dezza  degli  anelli  deve  essere  proporzio- 
nata alla  grandezza  delle  tanaglie.  Oltre 
le  tanaglie  rette,  di  cui  abbiamo  parlato, 
bisogna  averne  di  diverse  grandezze  , le 
cui  cucchiaie  sieno  curve  nel  senso  della 
loro  larghezza.  Queste  tanaglie  curve  sono 
destinale  a prendere  la  pietra  nel  fondo 
della  vescica. 

Nel  processo  di  fra  Cosimo,  subito  che 
it  litotomo  è tratto  fuori  dalla  vescica  , 
si  porta  l’indice  della  sinistra  nella  ferita 
per  conoscerne  ('estensione  c per  dilatarla 
lentamente,  se  si  giudica  che  non  sia  as- 
sai grande . Presso  i giovani  , cd  anco 
presso  gli  adulti  poco  grassi  c che  hanno 
la  prostata  poco  voluminosa,  questo  dito 
può  far  conoscere  la  situazione  e il  vo- 
lume del  calcolo,  e servire  di  conduttore 
alla  tanaglia . Ma  nei  grassi  che  hanno 
la  prostata  molto  voluminosa  , è meglio 
servirsi  del  gorgeret  per  condurre  la  ta- 
naglia per  non  deviare  con  questo  stru- 
mento , e non  lo  far  penetrare  fra  la 
prostata  cd  il  retto,  in  vece  di  portarlo 
nella  vescica.  Allora  si  pone  rimlicc  nel- 
1*  angolo  inferiore  della  ferila,  si  prende 
il  gorgeret  con  la  destra  , si  applica  la 
sua  concavità  sull’  orlo  radiale  del  dito  , 
c si  spinge  dolcemente  , dirigendolo  un 
poco  obliquamente  di  basso  in  allo.  Quando 
è giunto  nella  vescica,  si  ritira  il  dito, 
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c si  fa  girare  lo  strumento  su  sè  stesso, 
in  modo  da  ricondurre  la  stia  concavità 
iu  alto  c la  sua  convessità  in  basso. 

O che  si  adopri  il  dito  o il  gorgcret 
per  dirigere  la  tanaglia  nella  vescica,  si 
abbracciano  gli  anelli  di  questo  ultimo 
strumento  col  pollice  e i quattro  ultimi 
diti  della  destra,  allungando  l'indice  sulle 
branche.  Si  concepisce  facilmente  che  se 
si  prendesse  la  tanaglia  per  le  branche , 
invece  che  prenderla  per  gli  anelli , si 
allontanerebbero  le  cucchiaie,  il  che  ren- 
derebbe difficile  l'introduzione  dcll’islru- 
mento.  Si  pone  1*  indice  sul  gorgerct  nel- 
l’angolo inferiore  della  ferita,  c si  fa  scor- 
rervi sopra  la  tanaglia,  dirigendola  un 
poco  obliquamente  di  basso  in  alto  , a- 
vendo  1*  attenzione  di  voltare  uno  degli 
orli  delle  cucchiaie  in  alto  ed  un  poco 
in  fuori , in  modo  che  la  loro  faccia 
convessa  corrisponda  agli  orli  della  fe- 
rita. 

Si  giudica  che  la  tanaglia  è giunta 
nella  vescica  dal  difetto  di  resistenza,  e 
dalla  facilità  nel  muoverla . Allora  se  si 
è adoprato  il  gorgeret  per  dirigere  la 
tanaglia,  si  fa  fare  ai  due  strumenti  un 
mezzo  cerchio  a sinistra,  mediante  il  quale 
il  gorgeret  diviene  superiore  alla  tana- 
glia , e può  esser  tiralo  fuori  con  mag- 
gior facilità.  Si  muove  dolcemente  la  ta- 
naglia chiusa  nella  vescica  per  riconoscere 
la  situazione  della  pietra,  e siccome  or- 
dinariamente occupa  la  parte  posteriore 
del  fondo  di  questo  viscere,  bisogna  cer- 
carla là  . Si  prende  con  ciascuna  niano 
una  branca  della  tanaglia  ; se  la  pietra 
si  presenta  alle  morse  dello  strumento  , 
basta  aprirle  c spingerle  un  poco  avanti, 
perchè  essa  entri  nel  loro  intervallo;  se 
corrisponde  al  loro  orlo  superiore,  cade 
fra  quelle  per  il  proprio  peso  a misura 
che  si  allargano  : se  si  trova  di  sotto,  si 
allargano  c si  fa  far  loro  un  mezzo  giro, 
in  modo  che  una  delle  due  si  trovi  sotto, 
Tal  Ira  sopra  la  pietra.  Quando  questa  è 
molto  piccola,  e la  vescica  molto  ampia, 
essa  fugge  avanti  la  tanaglia  che  la  toc- 
ca , ora  da  una  parte  ora  dall’altra , ed 
è difficile  prenderla;  allora  bisogna  far 
passare  in  qualche  modo  le  cucchiaie  sul 
foudo  della  vescica,  slargandole  c ravvi- 
cinandole alternativamente  fino  a che  la 
pietra  resti  impegnata  fra  loro. 

Negl*  individui  , il  fondo  della  vescica 
dei  quali  presenta  un  considerabile  infos- 


samento, se  la  pietra  vi  è situata,  la  ta- 
naglia vi  passa  sopra,  e quando  si  cerca 
di  prenderla,  i suoi  orli  non  fanno  ciac 
leccarla.  Questo  caso  esige  di  servirsi  di 
tenaglie  curve  , la  concavità  delle  quali 
si  dirige  in  basso:  ma  quando  si  è presa 
la  pietra  , si  gira  la  concavità  della  ta- 
naglia in  alto,  e si  tira  di  basso  in  allo, 
affinchè  possa  descrivere  nell*  uscire  ima 
curva  che  corrisponda  a quella  che  pre- 
sentano le  ossa  del  pube. 

Se  la  pietra  è molto  grossa,  la  vescica 
è d’ordinario  talmente  indurita  e ristretta, 
che  la  cinge  c l’abbraccia  stretta  mente  , 
cosicché  non  si  può  toccarla  che  con  una 
delle  sue  estremità;  la  vescica  ancora 
impedisce  di  portare  la  tanaglia  molto 
avanti  sulla  pietra  per  prenderla  come 
bisogna,  senza  currcre  il  rischio  di  pren- 
dere con  lei  la  vescica.  « Se  è un  bam- 
bino che  si  opera,  dice  Le  Dran  , biso- 
gna tirar  fuori  la  tanaglia,  mettere  nella 
vescica  l’indice,  liberare  la  pietra,  con- 
durla presso  al  collo  della  vescica  col  dito, 
rimetter  la  tanaglia  c prenderla.  Se  è un 
adulto  non  si  può  toccare  la  pietra  col 
dito  per  liberarla  : dunque  allora  bisogna  , 
quando  sarà  introdotta  la  tanaglia  più 
avanti  che  sia  possibile , aprirla  a gradi 
a gradi  per  allontanare  proporzionalmente 
le  pareli  della  vescica  c dare  luogo  alla 
tanaglia  ; quindi  si  prenderà  più  presto 
che  si  potrà  la  parte  della  pietra  che  si 
presenta,  c con  un  mezzo  giro  che  si  farà 
fare  alla  tanaglia  si  libererà  la  pietra 
dalle  pareti  della  vescica;  si  tirerà  un 
poco  avanti,  e posando  la  tanaglia  colla 
pietra  sul  foudo  della  vescica,  se  ne  apri- 
ranno un  poco  le  morse  per  spingerle 
più  avanti,  affinchè  abbraccino  la  pietra 
in  modo  die  non  possa  scappare  » . Si 
potrebbe  pure  in  questo  caso  servirsi 
delle  tanaglie  smontate  di  fra  Cosiino , 
di  cui  parleremo  fra  poco . Se  si  può 
conoscere  o congetturare  la  figura  della 
pietra  si  cercherà  di  prenderla  pel  suo 
più  piccolo  diametro,  affiuchè  lo  slarga- 
melo delle  morse  della  tanaglia  sia  meno 
considerabile,  e l’estrazione  della  pietra  •+ 
più  facile. 

In  qualunque  modo  si  abbia  fatto  per 
prendere  la  pietra,  si  riconosce  che  è Ira 
le  cucchiaie  «Iella  tanaglia  quando  gli 
anelli  di  questo  strumento  restano  di- 
stanti , c il  grado  di  resistenza  che  »i 
trova  a ravvicinarli  offre  l’ idea  dcU’osta- 
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colo  che  è proprio  <T  un  calcolo.  Se  la 
distanza  degli  anelli  della  tanaglia  è me- 
diocre , ai  giudica  che  la  pietra  è poco 
voluminosa,  che  è stata  presa  nella  ma- 
niera più  favorevole  , e si  procede  alla 
sua  estrazione  : ma  se  questa  distanza  è 
grande,  si  conclude  che  la  pietra  è molto 
grossa  , o che  essendo  di  un  mediocre 
volume  ha  una  forma  bislunga,  e che  è 
presa  per  uno  dei  suoi  maggiori  diametri, 
o che  è presso  al  pernio  della  tanaglia. 
Si  presume  che  la  gran  distanza  degl» 
anelli  dipenda  dal  volume  enorme  della 
pietra  quando  il  pietranle  è on  adulto 

0 un  vecchio,  che  ha  sofferto  molto  lampo 

1 sintomi  della  pietra,  e che  nelle  ricer- 
che fatte  colla  tenta  per  riconoscere  resi- 
stenza del  corpo  estraneo  , si  era  giudi- 
cato essere  di  un  gran  volume.  Negli  al- 
tri casi  è ragionevole  credere  che  la  gran 
distanza  degli  anelli  della  tanaglia  dipende 
dal  modo  sfavorevole  con  cui  la  pietra  è 
stata  presa.  Allora  si  deve  abbandonarla 
colla  speranza  di  prenderla  di  nuovo  più 
favorevolmente,  oppure  sema  cesure  di 
tenerla  fra  le  morse  di  cangiarne  la  po- 
sizione . Per  far  ciò  si  pone  una  delle 
morse  o prese  della  tanaglia  sul  fondo 
della  vescica,  e 1*  altra  in  alto:  si  tengono 
le  branche  dello  strumento  rolla  sinistra, 
si  prende  il  bottone  colla  destra,  e con- 
ducendo questo  strumento  fra  le  prese 
della  tanaglia  che  si  allontana  un  poco 
dalla  pietra,  si  spinge  questa  in  modo  da 
cangiare  la  sua  posizione;  in  seguito  si 
riavvicinano  gli  orli  della  tanaglia , e se 
la  loro  distanza  è meno  considerabile  di 
prima,  si  giudica  che  la  pietra  è meglio 
presa. 

Quando  si  tiene  bene  la  pietra,  biso- 
gna procedere  alla  sua  estrazione.  Se  è 
poco  voluminosa  è indifferente  il  girare 
le  morse  della  tanaglia  una  in  alto,  l'al- 
tra  in  basso  , o 1’  una  a sinistra  V altra 
a destra;  ma  quando  è di  un  volume  un 
poco  considerabile,  e soprattutto  quando 
è grossissima,  siccome  eccede  più  o meno 
gli  orli  delle  cucchiaie  della  tanaglia,  bi- 
sogna girare  queste  cucchiaie  verso  i lab- 
bri della  ferita  , affinchè  la  pietra  , che 
oltrepassa  la  larghezza  dell’  istruraento 
non  sia  trattenuta  da  questi  labbri,  che 
nc  resterebbero  lacerati  . Se  la  pietra  è 
poco  voluminosa,  e pare  che  possa  essere 
estratta  facilmente,  ai  pone  il  pollice  iu 
uno  degli  auclii  della  tanaglia  e 1'  anu- 


lare nell*  altro,  mentre  si  pone  P indice 
e il  medio  sotto  le  branche,  in  una  pa- 
rola si  tiene  la  tanaglia  come  le  forbici. 
Ma  se  la  pietra  è grossa,  il  che  si  rico- 
nosce come  abbiamo  detto  alla  slargatura 
degli  anelli  fra  loro,  non  si  avrebbe  forza 
bastante  per  sormontare  gli  ostacoli  ebe 
si  opporranno  all*  estrazione:  bisogna  al- 
lora porre  le  branche  della  tanaglia  fra 
I*  indice  e il  medio,  ed  abbracciare  i due 
anelli  con  la  roano;  si  pone  la  roano  si- 
nistra su  le  branche  dell'  istrumento  piu 
v'rcino  che  è possibile  alla  loro  imper- 
niatura, colle  quattro  ultime  dita  di  sotto, 
e il  pollice  di  sopra . Quando  la  pietra 
è molto  dura,  il  che  si  conosce  alla  re- 
sistenza che  oppone  alle  morse  della  ta- 
naglia , si  devono  queste  stringere  forte- 
mente perchè  quella  non  scappi , ma  se 
ai  vede  che  i denti  delle  morse  penetra- 
no facilmente  nel  calcolo , bisogna  mo- 
derara La  pressione  per  timore  di  non 
la  rompere.  Pure  se  bisognasse  assoluta- 
mente che  la  pietra  si  rompesse,  sarebbe 
meglio  ch<s  i pezzi  fossero  grossi  c in 
piccola  quantità , arammo  che  non  fos- 
sero piccolissimi , il  che  non  si  può  spe- 
rare con  sicurezza  trattando  di  spezzare 
la  pietra. 

Quando  la  pietra  è presa,  prima  di 
estrarla  bisogna,  quando  ella  ha  un  me- 
diocre volume,  e la  vescica  è ampia,  fare 
eseguire  alle  morse  della  tanaglia  un  mo- 
to di  rotazione  per  assicurarsi  se  la  pie- 
tra è mobile , e se  non  si  fosse  a caso 
presa  con  lei  la  vescica  . Quindi  si  tira 
a sè  direttamente  la  tanaglia , e se  la 
pietra  ha  poco  volume  , continuando 
ad  agire  in  questa  direzione , si  estrae 
facilmente  ; ma  per  poco  che  trovisi 
della  resistenza  e soprattutto  quando  la 
pietra  è voluminosa  , nello  stesso  tempo 
che  si  tira  a sè  la  tanaglia  si  devono  al- 
zare ed  abbassare  alternative  le  branche 
a fine  di  liberare  successivamente  le  partì 
superiori  e inferiori  delle  morse.  In  que- 
sti moti  bisogna  aver  l'attenzione  di  ap- 
poggiare sulla  parte  inferiore  dell* inci- 
sione per  allontanarsi  sempre  dall'angoto 
delle  ossa  del  pube,  luogo  ove  la  strada 
ù più  stretta,  e la  resistenza  invincibile. 
L'indice  della  mano  sinistra  portato  nella 
parte  inferiore  della  iucisione  al  momento 
in  cui  si  alzano  le  branche  delle  tanaglie 
può  contribuire  efficacemente  a liberare 
le  morse  dell’istruineQto  e la  pietra.  Quan- 
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do  hanno  passato  l'incisione  della  prostata 
o del  collo  della  vescica,  non  si  trova 
più  ostacolo,  amraeno  che  l'incisione  della 
pelle  non  sia  troppo  piccola  per  dar  loro 
il  passo,  nel  qual  caso  bisogna  inciderla 
nella  parte  inferiore  con  un  bisturino 
ordinario.  Tutti  i pratici  convengono  che 
l’estrazione  della  pietra  deve  esser  fatta 
con  lentezza,  per  evitare  la  contusione 
e la  lacerazione  delle  parti,  sorgente  dei 
più  gravi  accidenti.  Questo  precetto  è 
della  maggior  importanza , c non  si  po- 
trebbe mai  troppo  raccomandare  ai  gio- 
vani chirurghi,  che  spesso  per  far  prova 
della  loro  abilità  mettono  molta  preci- 
pitazione ntll’operarc. 

Accade  qualche  volta  che  la  pietra  non 
essendo  bastantemente  avanzala  fra  le  mor- 
se della  tanaglia,  le  abbandona,  e sì  e- 
strae  il  solo  strumento.  In  questo  caso 
bisogna  portare  con  precauzione  l’indice 
nella  ferita.  Se  non  si  trova  il  calcolo,  è 
ricaduto  nella  vescica  ; allora  si  deve  di 
nuovo  introdurre  la  tanaglia,  prender  la 
pietra,  e procedere  alla  sua  estrazione  co- 
me la  prima  volta.  Se  il  calcolo  è rima- 
sto nella  ferita,  si  esamina  il  suo  volume, 
è fino  a qual  punto  vi  è compresso.  Se 
è piccolo  e presso  a poco  libero,  si  pro- 
cura di  trarlo  fuori  colla  cucchiaia , o 
prenderlo  con  una  piccola  tanaglia;  ma 
se  riempie  esattamente  la  ferita,  c se  non 
può  esser  portato  fuori  uè  con  la  cuc- 
chiaia, nè  con  la  tanaglia,  non  resta  al- 
tro compenso  che  dì  rispingerlo  nella  ve- 
scica, dove  ai  tornerà  a prenderlo  di 
nuovo. 

Malgrado  tutte  queste  precauzioni,  che 
si  possono  prendere  per  conservare  la 
pietra  intera,  arcade  spesso  che  si  rompe 
in  pezzi  più  o meno  piccoli , c qualche 
volta  si  schiaccia  affatto  e si  riduce  in 
sabbia  o in  polvere.  Si  giudica  fino  a un 
certo  punto  della  grossezza  dei  pezzi  ri- 
masti in  vescica  o in  ferita  da  quella  por- 
zione che  è rimasta  fra  le  morse  della 
taoaglia.  L'indice  della  mano  sinistra  in- 
trodotto nella  ferita  farà  conoscere  se  vi 
è rimasto  qualche  frammento , e servirà 
ad  estrarlo;  se  non  vi  si  trova  nulla,  s’in- 
trodurrà il  bottone  sul  dito  fino  alla  ve- 
scica, e col  suo  mezzo  s’introdurrà  di  nuo- 
vo la  tanaglia  iu  questo  viscere  per  trar- 
ne in  una  o in  più  volte  i pezzi  più 
grossi  rimastivi . I più  piccoli  si  estrag- 
gono con  la  cucchiaia.  S’inietla  dell’  ac- 
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qua  tiepida,  o una  decozione  emolliente 
nella  vescica,  perchè  essa  si  dilati,  il  che 
qualche  volta  produce  un  buon  effetto , 
perchè  quando  i frammenti  della  pietra 
rimangono  liberati  dalle  ripiegature  che 
forma  la  vescica  quando  è appassita , si 
estraggono  più  facilmente.  L’iniezione  può 
pure  portar  via  le  piccole  renelle,  ed  anco 
quando  non  le  porti  fuori,  le  riunisce  nel 
basso  della  vescica,  ed  è più  facile  il  pren- 
derle. Bisogna  assolutamente  levare  tutto 
ciò  che  vi  rimane  di  frammenti  della 
pietra,  amraeno  che  le  forze  del  malato 
non  si  indeboliscano  a segno  da  far  te- 
mere che  non  possa  sostenere  il  pericolo 
di  più  lunghe  ricerche. 

Il  volume  eccessivo  della  pietra  è uno 
dei  maggiori  ostacoli  alla  sua  estrazione. 
Sarebbe  della  maggiore  importanza  che 
il  chirurgo  potesse  determinare  a priori 
il  coso  in  cui  la  pietra  può  essere  estratta 
dall'incisione  fatta  alia  prostata  e al  collo 
della  vescica  , senza  cagionare  un  gran 
guasto,  e dar  luogo  ad  accidenti  mortali, 
è quello  in  cui  questa  estrazione  è asso- 
lutamente impossibile , e non  può  esser 
fatta  coll’alto  apparecchio;  ma  la  cosa 
è,  se  non  impossibile,  almeno  diffìcilissi- 
ma. In  generale  quando  il  volume  della 
pietra  è tale,  che  essendo  presa  nella  ma- 
niera la  più  favorevole,  la  distanza  delle 
morse  della  tanaglia  non  è più  di  due  pol- 
lici, del  che  si  giudica  approssimativamen- 
te dalla  distanza  degli  anelli;  si  potrà  spe- 
rare di  farne  l’estraziooe,  e vi  si  procede- 
rà. Ma  per  potere  estrarre  la  pietra  senza 
una  gran  lacerazione  delle  parti,  bisogna 
che  la  prostata,  e soprattutto  il  cercine 
rhe  essa  forma  intorno  al  collo  della  ve- 
scica, aleno  incisi  io  tutta  la  loro  gros- 
sezza . In  conseguenza  se  si  riconoscesse 
che  l'incisione  di  queste  parti  non  abbia 
bastante  estensione,  s’ingrandirà  nella  se- 
guente maniera.  Si  spinge  la  tanaglia  un 
poco  al  di  là  del  collo  della  vescica,  sen- 
za abbandonare  la  pietra , e se  ne  danno 
le  branche  a tenere  ad  un  aiuto,  che  le 
prende  passando  le  sue  mani  di  sopra 
il  pube,  si  prende  il  litotomo  nascosto 
montato  al  n.  5,  si  porta  l’indice  sinistro 
nella  parte  inferiore  della  ferita , e me- 
diante questo  dito  ai  conduce  ristruroento 
fino  nella  vescica;  si  dirige  il  taglio  della 
lama  nel  senso  dell’incisione  già  fatta,  si 
fa  uscire  questa  lama  dalla  guaina  pigiando 
sulla  leva  e tirando  a sè  l’islrtiinento  sì 
70 
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taglia  tutta  la  grossezza  della  prostata  , 
ma  senza  estendere  l’incisione  più  lungi, 
perchè  il  tessuto  cellulare  cbe  si  tagliasse 
al  di  là  di  questa  gianduia  non  oppone 
veruna  resistenza  all’estrazione  della  pie- 
tra. In  questo  caso,  più  ancora  cbe  in 
qualunque  altro,  bisogna , a cagione  del 
più  gran  volume  del  calcolo,  agire  con 
molta  lentezza.  Quaudo  la  grossezza  del- 
la pietra  è tanto  considerabile  che  pare 
assolutamente  impossibile  di  estrarla , o 
cbe  non  si  potrebbe  farlo  se  non  ca- 
gionando un  guasto  mortale,  bisogna  sen- 
za fare  dei  tentativi  inutili  e pericolosi 
ricorrere  all’alto  apparecchio.  Questa  ope- 
razione non  sarà  più  grave  allora  di  quel 
cbe  suole  essere;  ma  se  si  fossero  fatti 
grandi  sforzi  per  estrarre  la  pietra,  è pro- 
babile che  il  malato  soccomba. 

Per  facilitare  1*  estrazione  delle  pietre 
voluminose  all'eccesso,  si  è proposto  rom- 
perle nella  vescica  con  tanaglie  forti,  cbe 
hanno  nella  concavità  delle  loro  morse 
de'denti  a punta  di  diamante.  Ma  è quasi 
sempre  impossibile  di  rompere  con  queste 
tanaglie  pietre  durissime,  come  per  lo  più 
sono  quelle  di  un  grosso  volume:  altronde 
i diversi  sforzi  cbe  si  fanno  per  pren- 
dere la  pietra,  e per  romperla  con  questo 
strumento,  il  cu»  volume  è molto  conside- 
rabile, espongono  a ferire  la  vescica  che  è 
allora  sempre  applicata  esattamente  sulla 
pietra,  ed  a cagionare  una  inGammazio* 
ne  estremamente  pericolosa  a questo  vi- 
scere. Pure  qualche  chirurgo  ha  tentato 
di  rompere  la  pietra  nella  vescica,  ma 
questi  esempi  e i loro  risultali  non  hanno 
potuto  fare  adottare  un  processo  cosi  vizio- 
so ; i chirurghi  moderni  1’  hanno  concorde- 
mente abbandonato. 

Quando  la  pietra  è estratta  si  deve 
esaminarla  attentamente.  Se  la  sua  super- 
ficie è liscia  e pulita,  si  può  presumere 
che  è sola,  ma  se  è sfaccettata  è una 
prova  che  ve  ne  sono  altre.  Il  bottone 
introdotto  nella  vescica,  e mosso  dolce- 
mente in  tutte  le  dimensioni,  farà  cono- 
scere con  maggior  sicurezza  se  ve  ne  sono 
altre.  Quantunque  il  pulimento  di  una 
pietra,  e specialmente  le  faccette  che  si 
vedono  alla  sua  auperficie  sia  realmente 
una  prova  che  ve  ne  sono  altre  nella 
vescica  , pure  non  si  deve  credere  per 
la  ragione  contraria  che  essa  vi  sia  as- 
solutamente sola  benché  si  trovi  scabra 
e ineguale;  può  accadere  che  le  asprezze 


sieno  tanto  dure  da  non  potere  essere 
consumate  e rotte  per  l’ attrito  contro 
l’altre  pietre,  come  più  volte  si  è veduto. 
Quando  si  estrae  un  calcolo  ai  deve  dun- 
que sempre  introdurre  il  dito,  o meglio 
ancora  il  bottone  nella  vescica  per  rico- 
noscere se  ve  ne  sieno  restate  altre.  Per 
non  avere  presa  questa  precauzione  è 
accaduto  qualche  volta  che  è stata  la- 
sciata nella  vescica  una  o più  pietre, 
per  estrar  le  quali  è bisognato  fare  poco 
dopo  una  seconda  operazione. 

Quando  vi  sono  più  pietre  nella  ve- 
scica si  deve  estrar  le  une  dopo  le  altre  , 
e siccome  le  molte  pietre  sono  per  lo 
più  piccolissime,  se  l’apertura  del  collo 
della  vescica  permette  facilmente  l'in- 
gresso d'una  grossa  tanaglia,  ai  adoprerà 
di  preferenza,  perchè  le  morse  potranno 
prenderne  più  d'una  a un  tempo,  il  cbe 
renderà  più  breve  l'operazione.  Io  que- 
sto caso  non  si  deve  riguardare  l' ope- 
razione come  terminata  se  non  quando 
si  sono  estratte  tutte  le  pietre,  e che  le 
ricerche  fatte  col  bottone  nou  ne  fanno 
più  sentire  altre  nella  vescica.  Pure  se, 
come  accode  qualche  volta , il  numero 
delle  pietre  fosse  considerabilissimo,  e le 
forze  del  malato  e i dolori  nou  gli  per- 
mettessero di  sopportare  una  operazione 
lunga  e laboriosa,  bisognerebbe,  come 
nel  caso  in  cui  la  pietra  è rotta,  rimet- 
tere ad  altro  tempo  l'estrazione  delle 
pietre  rimanenti.  La  stessa  condotta  do- 
vrebbe osservarti  se  sopravvenisse  una 
emorragia  minacciante , e lo  scolo  del 
•angue  non  potesse  sospendersi  dall’  ap- 
plicare il  dito  d'un  aiuto  sul  vaso  aperto. 

Quando  queste  circostanze,  o altre  che 
non  è possibile  determinare  anticipata- 
mente  , ma  che  un  chirurgo  istruito  e 
prudente  sa  valutare  ai  momento  del- 
l'operazione, obbligano  lasciare  delle  pie- 
tre nella  vescica,  o dei  frammenti , biso- 
gna quanto  ai  può  non  farlo  sapere  al 
malato,  per  impedire  la  cattiva  impres- 
sione che  ciò  potesse  produrre  sul  suo 
morale.  Se  non  vi  è emorragia  è inutile 
porre  una  cannula  per  tenere  aperta  U 
ferita.  Aspettando  di  poter  procedere  al- 
l'estrazione delle  pietre  rimanenti,  basta 
introdurre  ogni  giorno  o ogni  due  gior- 
ni, l'indice  bene  unto  per  prevenire  la 
troppo  sollecita  riunione  delle  labbra 
delia  divisione.  Accade  talvolta  cbe  le 
pietre  o i loro  frammenti  rimasti  nella 
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vescica  sono  espulsi  nei  primi  giorni  do* 
po  l'operazione  dalle  contrazioni  di  questo 
viscere;  ma  quando  non  ha  luogo  questa 
espulsione  spontanea  , come  è il  solito, 
ai  deve  procedere  alla  loro  estrazione 
subito  che  l’epoca,  in  cui  i sintomi  in- 
fiammatori sogliono  manifestarsi,  è pas- 
sata , e la  suppurazione  è stabilita , il 
che  ordinariamente  ha  luogo  dal  sesto 
al  decimo  giorno.  Per  fare  questa  estra- 
zione si  pone  il  malato  a traverso  il  suo 
letto,  colle  gambe  e le  cosce  in  flessione 
e tenute  ferme  da  due  aiuti:  s'introduce 
nella  ferita  una  lunga  cannula  di  gom- 
ma elastica,  mediante  la  quale  a* inietta 
un  liquido  mucillagginoso  nella  vescica , 
dopo  si  cerca  e si  estroe  la  pietra  giusta 
le  regole  da  noi  esposte. 

Nei  casi  dei  quali  abbiamo  parlato  è 
bisognato,  per  delle  imperiose  circostan- 
ze, operare  la  pietra  in  due  tempi;  cioè 
rimettere  l'estrazione  di  una  pietra  sola, 

0 di  più,  ad  un  più  favorevole  momento, 
per  prevenire  i fatali  accidenti,  cui  po- 
teva dar  luogo  la  loro  immediata  estra- 
zione : ma  questo  modo  di  operare  in 
due  tempi,  che  Celso,  Franco  e altri  più 
riserbano  pei  casi  in  cui  la  pietra  non 
può  estrorsi  subito  dopo  l'iucisione , o 
quando  la  sua  estrazione  potrebbe  pro- 
durre accidenti  funesti,  Marci,  e Louis 
han  consigliato  di  usarlo  premeditata- 
mente in  tutti  i casi,  cioè  di  far  solo 
una  incisione  al  collo  della  vescica  il 
giorno  Gasato  per  operare , e aspettare 
al  terzo , quarto  e quinto  per  estrarre 
la  pietra.  Questo  metodo  ha  due  incon- 
venienti si  grandi  c sì  evidenti,  clic  ad 
onta  de'grandi  elogi  di  Maret,  di  Louis, 
e di  Camper,  non  è adottato.  Oggi  tutti 

1 pratici  convengono  che  la  pietra  deve 
estrarsi  immediatamente  dopo  l'incisione, 
fuor  che  nei  casi  di  cui  abbiamo  parlato. 

Fra  tutte  le  circostanze  che  fanno  o- 
stacolo  all'estrazione  delle  pietre  non  ve 
oc  ha  una  più  imbarazzante  della  loro 
situazione  in  una  cisti,  in  un  castone,  o 
la  loro  aderenza  alla  vescica. 

Si  conosce  che  la  pietra  è cistica  o 
incassata  coll'introduzione  del  dito  nella 
vescica  con  cui  si  esplora  attentamente 
il  calcolo  involto  nella  cisti  in  tutto  o 
in  parte.  Talvolta  la  resistenza  che  si 
prova  dopo  aver  preso  il  calcolo  fa  co- 
noscere che  non  è libero  nella  cavità 
della  vescica;  le  morse  della  tanaglia. 


dopo  averlo  condotto  presso  il  collo  della 
vescica,  lo  lasciano  scappare.  È tanto  più 
difficile  determinare  la  condotta  da  te- 
nersi dal  chirurgo,  in  quanto  che  è su- 
bordinata non  solo  alla  situazione  della 
pietra  nella  vescica,  e ad  altre  circostau- 
ze,  che  è impossibile  valutare  giustamente, 
ma  che  è diversa  ancora  secondo  che  il 
calcolo  è incassato , cistico , o aderente. 

Le  pietre  cistiche,  cioè  chiuse  fra  le 
tuniche  della  vescica  in  un  sacco  parti- 
colare che  non  ha  veruna  comunicazione 
colla  cavità  di  questo  viscere  , sono  ra- 
rissime, e non  si  hanno  mai  segni  tanto 
certi  della  loro  esistenza  per  determi- 
narsi a fare  l'operazione,  come  pure  di 
porre  in  uso  il  mezzo  proposto  da  Littre 
per  fare  uscire  la  pietra  fuori  della  cisti 
che  la  contiene,  e farla  cadere  nella  ve- 
scica. Questo  mezzo  consiste  nel  portare 
una  tenta  in  questo  viscere  , e l' indice 
nel  retto  presso  l’uomo  e nella  vagina 
presso  la  donna , nel  cercar  la  pietra 
con  l’uno  e l'altro,  e nel  tenerla  ferma 
in  quella  situazione;  in  seguito  facendo 
andare  avanti  e indietro  la  tenta  nel- 
l'assottigliarc  e ammaccare  leggermente 
le  parti  della  vescica  che  coprono  la  pie- 
tra, nel  lacerarle  pian  piano,  o almeno 
nel  dar  luogo  alla  vescica  di  lacerarle 
per  l'azione  delle  sue  Gbre  carnose,  qu.iu* 
do  esse  si  contraggono  per  espellere  l'o- 
rina. La  sola  esposizione  di  questo  pro- 
cesso basta  per  farne  sentire  1*  insuffi- 
cienza,. e il  pericolo. 

Ma  se  esistesse  nello  stesso  tempo  nella 
vescica  una  pietra  cistica  ed  una  mobile» 
e dopo  avere  estratta  questa  si  ricono- 
scesse la  pietra  cistica  toccandola  col 
dito  a traverso  la  membrana  che  la  ri- 
copre, qual  condotta  converrebbe  tenero? 
Littre  consiglia  in  questo  caso  di  pigliare 
il  tumore  formato  dalla  pietra  con  una 
tanaglia,  di  stringerlo  pian  piano  a più 
riprese,  affinchè  le  parti  della  vescica 
che  cuoprono  il  calcolo  in  dentro  essen- 
do assottigliate  c lacerate , cada  nella 
cavità  di  questo  viscere,  d'onde  potrà 
quindi  estrarsi  col  processo  ordinario.  Io 
non  so  che  questa  idea  di  Littre  sia  stata 
messa  in  pratica,  pure  ecco  una  osser- 
vazione dove  io  l’ho  presso  appoco  rea- 
lizzata col  più  gran  successo. 

Un  uomo  di  trenta  anni  soffriva  i sin- 
tomi della  pietra.  Io  riscontrai  resistenza 
di  questo  corpo  estraneo  coll'iDtroduzio- 
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ne  dell»  siringa  fatta  in  varie  volte,  ed 
ogni  volta  io  sentii  la  pietra  nella  parte 
laterale  ainistra  del  fondo  della  vescica; 
essa  era  immobile,  e tutti  i tentativi  che 
io  feci  per  smuoverla  furono  inutili.  Que- 
st’uomo entrò  allo  Spedale  della  Carità, 
ed  io  l'operai.  Fu  facilissimo  di  pren- 
dere la  pietra  colla  tanaglia,  ma  quando 
volli  tirarla  a me  resistè,  e il  malato 
sentì  del  dolore.  Io  sospettai  che  fosse 
iucassata  , e che  per  liberarla  dal  suo 
castone  sarebbe  bisognata  una  forza  di 
un  certo  grado. 

La  grossezza  del  perineo  non  mi  per- 
metteva di  arrivarci  col  dito  e in  con- 
seguenza d'ingrandire  l'apertura  della 
cavità  nella  quale  io  pensava  che  fosse 
in  parte  chiusa.  Tirai  dunque  la  tana- 
glia a me  dolcemente  e lentamente,  e la 
feci  girare  su  sè  stessa  ora  da  una  parte 
ora  dall'altra,  e mi  accorsi  tosto  che  la 
pietra  faceva  minor  resistenza:  continuan- 
do questo  moto  per  io  minuti  almeno 
giunsi  a staccare  la  pietra.  Il  malato  non 
soffrì  veruno  accidente  e fu  perfettamente 
ristabilito  in  capo  a due  mesi. 

La  pietra  aveva  il  volume  di  una  noce 
ordinaria:  era  composta  di  due  parti; 
una  era  un  nucleo  quasi  rotondo  , du- 
rissimo , e l'altra  una  scorza  grossa  di 
circa  tre  linee,  che  quantunque  meno 
dura  non  erasi  schiacciata  sotto  la  tana- 
glia. Questa  scorza  non  involgeva  che  la 
metà  del  nucleo , e ne  era  separata  da 
una  membrana  sottilissima,  che  non  era 
altra  cosa  che  una  porzione  della  mem- 
brana mucosa  della  vescica.  Al  luogo 
ove  terminava  la  scorza  si  vedeva  l’orlo 
frangiato  e lacerato  di  questa  porzione 
di  membrana.  Quando  la  pietra  fu  segata 
sì  conobbe  che  questa  membrana  non 
era  forata  da  veruna  apertura,  e che  in 
verun  punto  la  faccia  concava  di  questa 
scorza  non  era  in  contatto  immediato 
colla  superfìcie  del  nucleo.  Dopo  ciò  è 
evidente  che  questo  nucleo  era  cistico, 
e che  la  materia  lapidea,  di  cui  era  com- 
posta la  scorza,  crasi  depositata  sul  tu- 
more che  formava  neH'inlerno  della  ve- 
scica il  nucleo  ricoperto  dalla  membrana 
interna  di  questo  viscere.  Io  feci  questa 
operazione  nel  tempo  che  i Signori  Four- 
croy  e Vauquelin  si  occupavano  intorno 
all'analisi  dei  calcoli,  e donai  loro  questa 
pietra  , come  parecchie  altre  non  meno 
curiose  pel  loro  volume  e per  la  loro  forma. 


Questa  osservazione  prova  che  nei  casi 
di  pietre  cistiche  la  membrana  interna 
della  vescica  può  esser  lacerata  senza  che 
ne  risultino  sempre  gravi  accidenti.  Pure 
quando  si  può  arrivare  col  dito  al  tu- 
more formato  dalla  pietra  nella  cavità 
della  vescica,  è meglio  incidere  la  mem- 
brana che  lo  ricopre,  che  lacerarla,  co- 
me consiglia  Littre.  Lo  strumento  il  più 
conveniente  per  fare  questa  incisione  sa- 
rebbe un  bisturino  simile  a quello  che 
si  adoprava  altre  volte  per  sbrigliare 
l’anello  inguinale  nell'operazione  dell'er- 
nia, colla  differenza  che  sarebbe  troppo 
lungo,  che  la  sua  lama  concava  , forte 
ed  acuta  non  sarebbe  tagliente  che  verso 
la  punta , e che  la  sua  guaina  termine- 
rebbe in  un  piccol  bottone.  Diremo  fra 
poco  la  maniera  di  servirsi  di  questo 
bisturino,  e la  condotta  che  si  deve  te- 
nere dopo  avere  inciso  la  membrana  che 
copre  il  calcolo. 

Sebbene  rarissime,  le  pietre  incassate 
lo  sono  però  molto  meno  delle  pietre 
cistiche.  Le  pietre  incassate  differiscono 
fra  loro  a cagione  della  maniera  che  sono 
poste  nel  castone  che  le  contiene.  Tal- 
volta sono  mobili,  e se  l'apertura  della 
sacca  che  comunica  con  la  vescica  ha  un 
diametro  più  grande  che  quello  della  pie- 
tra, questa  può  passare  da  una  di  queste 
cavità  nell'altra.  Altre  volte  l'apertura 
del  castone  è piccolissima  e la  pietra  quasi 
involta  in  quello  non  può  lasciare  la  sua 
cellula.  In  qualche  caso  una  parte  della 
pietra  è posta  nel  suo  castone  o nell’  estre- 
mità inferiore  deil'uretra , e l'altra  è pro- 
minente nella  vescica  ; ed  allora  o è la 
parte  meno  voluminosa  , o la  parte  piu 
grossa  quella  che  resta  nella  cellula.  Or- 
dinariamente la  porzione  della  pietra  con- 
tenuta nel  castone  è libera,  pure  qualche 
volta  è aderente  alle  pareti  del  castone. 
In  qualunque  maniera  le  pietre  sieno  in- 
cassate, ora  il  luogo  che  occupano  è ac- 
cessibile al  dito  ora  è fuori  della  sua  por- 
tata. 

Quando  la  pietra  è mobile  nella  sua 
cellula,  la  cui  apertura  è tanto  larga  da 
permetterle  di  uscirne,  si  porterà  sul  dito 
una  tanaglia  fino  nella  cellula  , e si  pren- 
derà la  pietra.  Nel  caso  contrario  il  bot- 
tone guiderà  la  tanaglia. 

Quando  la  pietra  è rinchiusa  in  questa 
cellula  in  modo  da  non  fare  alcuna  pro- 
minenza nella  vescica,  e da  non  preseti- 
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tare  scoperta  clie  una  piccola  porzione 
della  sua  superficie , se  il  luogo  che  oc* 
cupa  è inaccessibile  al  dito  , è imposti* 
bile  di  farne  1’  estrazione,  e bisogna  ab- 
bandonarla j ma  se  la  pietra  può  essere 
toccata  col  dito  indice,  si  tenterà  di  li- 
berarla e farla  uscire  dal  castone  ; e se 
la  cosa  uon  è possibile,  s’ingrandirà  l'o- 
pertura  col  bisturino  nascosto  di  cui  ab- 
biamo parlato  , si  condurrà  il  bisturino 
fino  alla  pietra,  e ponendo  l'estremità 
dell*  istrumento  Ira  questoditoe  la  parte 
del  castone  che  si  vuole  incidere,  si  farà 
uscire  la  lama  del  bisturino  dalla  sua 
guaina  comprimendo  la  leva,  e ritirando 
« sé  1*  istruinento  cou  molta  precauzione, 
si  taglierà  il  castone  sulla  pietra,  si  farà 
uscire  dalla  sua  cellula  col  dito  , o si 
prenderà  con  una  piccola  tanaglia  . Per 
aprire  il  castone  si  potrebbe  pure  ser- 
virsi di  un  bistuiino  di  lama  stretta  e 
lunga,  terminata  da  un  bottone,  tagliente 
solamente  verso  la  punta,  e fissato  sopra 
un  manico  . Si  condurrebbe  questo  bi- 
sturiuo  mediante  il  dito,  e se  si  potesse  in- 
trodurre la  punta  fra  la  pietra  e l'aper- 
tura del  castoue  a*  inciderebbe  quest’orlo 
di  dentro  in  fuori  ; se  nò  si  taglierebbe 
il  castone  sulla  pietra. 

Quando  una  parte  della  pietra  incas- 
sata è prominente  nella  vescica,  è facile 
prenderla  con  la  tanaglia;  ma  non  è del 
pari  facile  fare  uscire  dal  castone  la  parte 
che  vi  è contenuta.  La  difficoltà  può  ve- 
nire dalle  aderenze  che  la  pietra  ha  cou. 
tratte  con  le  pareti  della  cellula,  o dalla 
strettezza  dell’  apertura  di  questa  cellula, 
fi  primo  caso  è infinitamente  più  raro 
del  secondo.  La  Peyronie  è forse  il  solo 
che  l'abbia  incontrato.  Nel  1731  fece 
all'  Hotel-Dieu  T operazione  della  pietra 
ad  un  uomo  di  circa  3o  anni.  Dopo  aver 
fatta  P incisione  dell*  uretra  e del  collo 
della  vescica,  introdusse  la  tanaglia  e pre- 
se facilmente  la  pietra,  ma  nel  moto  che 
lece  per  estrarre  questo  corpo  estraneo 
fu  trattenuto  da  un  ostacolo  che  non  po- 
teva attribuire  al  collo  della  vescica.  Egli 
lo  aveva  aperto  abbastanza  da  permettere 
liberamente  l'esito  d'una  pietra  molto  più 
grossa  di  quella  che  la  tauaglia  aveva 
presa  . La  Peyiouic  credè  che  la  pietra 
potesse  essere  trattenuta  da  qualche  ade- 
tenza  alle  membrane  delia  Vescica.  Per 
fiaccare  dolcemente  le  adesioni  che  aveva 
luogo  di  sospettare,  girò  successivamente 
Uoj  tr  Tomo  IV, 
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da  destra  a sinistra,  e da  sinistra  a de- 
stra la  tauaglia  nella  quale  era  presa  la 
pirtra.  Dopo  due  o Ire  di  questi  moti , 
nei  quali  aveva  sentita  qualche  resistenza, 
si  accorse,  che  la  pietra  era  bastantemente 
«nubile  per  poterla  estrarre  senza  osta- 
colo; in  fatti  P estrasse  con  facilità  . Il 
malato  nun  perdè  nell*  operazione  più 
sangue  del  solito  ; ma  qualche  ora  dopo 
si  avvedde  di  una  emorragia  che  veniva 
dall*  interno  della  vescica . e che  nulla 
potè  fermare.  Essa  proveniva  dai  vasi  che 
erano  stati  lacerati  quando  era  stata  tratta 
dal  suo  castone.  La  regione  ipogastrica  si 
tumefece  e si  tese,  i polsi  »’  indebolirono, 
1*  estremità  divennero  fredde,  e il  malato 
mori  diciotto  ore  dopo  1'  operazione.  Al- 
I*  apertura  del  cadavere  si  trovarono  la 
vescica  e la  nicchia  della  pietra  prodi, 
filosamente  dilatate  e piene  di  sangue  ag- 
grumato . La  pietra  pesava  due  once  e 
sei  dramuie,  era  lunga  due  pollici,  larga 
un  pollice  e sei  linee,  ed  aveva  dodici 
lince  di  grossezza.  La  sua  figura  somi- 
gliava ad  una  zucca,  il  cui  corpo  infe- 
riore è più  grosso  del  superiore  . Questa 
pietra  era  insanguinata  e pareva  che  uscis- 
se da  una  cellula  particolare  della  ve- 
scica : si  vedevano  sulla  parte  che  era 
rinchiusa  in  questa  cellula  alcune  estre- 
mità di  vasi  lacerati  che  formavano  una 
specie  di  frangia  attaccata  alla  sua  super- 
ficie. 

Quando  la  pietra  è situata  in  un  luo- 
go della  vescica  ove  il  dito  non  può  ar- 
rivare , è impossibile  il  dire  se  la  diffi- 
coltà che  si  prova  a estrarla,  dipende  Jalle 
sue  aderenze  alle  pareti  della  cellula  ove 
è in  parte  posta,  o dalla  strettezza  dcl- 
1*  apertura  della  cellula  . In  questo  caso 
si  deve  procedere  con  molla  circospezio- 
ne, per  timore  d’  indurre  nella  vescica 
delle  lacerazioni  che  potrebbero  portare 
degli  accidenti  funesti.  Si  procura  di  scuo- 
tere la  pietra  dolcemente  e lentamente, 
facendo  eseguire  alla  tanaglia  dei  mezzi 
giri  sul  suo  asse  , alternativi  a destra  e 
a sinistra,  tirandola  nel  tempo  stesso  un 
poco  a sé  ; si  alzano  e si  abbassano  gli 
anelli  dello  strumento,  e si  portano  a de- 
stra r a sinistra  quanto  lo  può  per- 
mettere il  collo  della  vescica.  Se  si  vede 
che  la  pietra  si  libera , si  continuerà  a 
far  lo  stesso  fino  a che  non  sia  affatto 
uscita  dal  suo  castoue , il  che  si  cono- 
scerà dalla  facilità  nel  muoverla  in  tutti 
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i «rasi.  Pure  te  i moti  che  si  fanno  fare 
dalla  tanaglia  per  liberare  la  pietra  dal 
tuo  castone  producessero  dei  forti  dolori 
al  malato,  ti  sospenderebbero  per  un  mo- 
mento, senza  abbandonare  la  pietra  , e 
quindi  ti  ricomincerebbcro  quando  i do- 
lori fossero  un  poco  calmati . Ma  te  il 
calcolo  è talmente  trattenuto  nella  tua 
cellula,  che  i moti  dei  quali  abbiamo 
parlalo  non  potessero  farla  uscire,  è me- 
glio abbandonarla  che  estrarla  a forza  , 
per  non  esporre  il  malato  agli  accidenti 
che  possono  nascere  dalle  stirature  e dalle 
lacci  azioni  della  vescica . Allora  accade 
qualche  volta  che  al  termine  di  un  qual- 
che tempo  la  pietra  diviene  più  libera 
nel  suo  castone,  e ti  libera  a pooo  a 
poco  , in  maniera  che  ti  può  prendere 
sopra  una  maggior  superfìcie  e farne  l'e- 
strazione. Le  Dran  ne  riporta  un  esem- 
pio. « Nel  1 -3a,  dice  questo  celebre  pra* 
tiro,  operai  un  malato,  la  cui  pietra  era 
incassala  nell*  uretra,  come  uu  diamante 
nel  suo  castone,  e non  escivu  nella  ve- 
scica che  di  tre  o quattro  linee,  lo  non 
potei  prendere  la  pietra  colla  tanaglia  il 
giorno  dell*  operazione,  ma  in  capo  a sette 
settimane  sentii  che  usciva  nella  vescica 
di  un  mezzo  pollice,  circa;  la  presi  e la 
trassi  fuori.  E->sa  aveva  due  pollici  di  lun- 
ghezza , c senza  dubbio  non  era  uscita 
dal  suo  castone  più  di  prima,  ma  si  era 
falla  una  suppurazione  in  questo  castone 
che  la  teneva  rinchiusa  (1).  Questa  pietra 
era  rugosa  e somigliava  ad  un  cilriolo  , 
era  grossa  come  una  piccola  fava  dalla 
parte  che  la  tanaglia  aveva  presa,  c grossa 
come  il  pollice  nell'altra  estremità.  Quella 
che  era  incassata  era  il  doppio  più  grossa 
di  quella  che  si  sentiva  della  vescica.  Le 
Dran  pensa  che  questa  pietra  fosse  incas- 
sata nell*  uretra,  e che  le  iniezioni  am- 
mollienti che  fece  nella  vescica  per  un 
mese,  nel  qual  tempo  procurò  di  tenere 
la  ferita  aperta  mediante  una  cannula  , 
ammollendo  l'imboccatura  dell' uretra,  e 
facendo  suppurare  la  specie  di  castone  ove 
era  la  pietra,  ne  abbiano  facilitato  la  di 
lei  libertà . Housset , che  riporta  questa 
osservazione  molto,  distesamente  nella  sua 
memoria  sulle  pietre  cistiche  della  ve- 
scica, è portato  a credere  che  il  ristrin- 
giraenlo  delle  pareti  della  vescica,  conse- 
guenza necessaria  dello  scolo  continuo 


dell*  orina  sulla  ferita,  ha  contribuito  effi- 
cacemente a espellere  a poco  a poco  la 
pietra  dal  suo  castone,  e a renderla  sem- 
pre più  prominente  nella  vescica  fino  al 
momento  in  cui  potè  essere  presa  cd  e- 
st  ratta. 

Quando  la  pietra  è situata  al  di  là 
della  portala  del  dito,  è impossibile,  come 
abbiamo  dello  di  sopra,  determinare  se  le 
difficoltà  che  si  trovano  ad  estrarla  quando 
è presa  dalla  tanaglia  dipendano  dalla  sua 
aderenza  colle  pareti  del  castone  nel  quale 
è annidata,  o dalla  strettezza  dell'  aper- 
tura di  questo  castone . Ma  quando  il 
dito  può  toccare  la  porzione  della  pie- 
tra che  è prominente  nella  vescica,  e l'orlo 
dell’  apertura  che  le  dà  passaggio,  è facile 
giudicare  se  è trattenuta  nel  suo  castone 
dalla  strettezza  di  questa  apertura.  In  tal 
caso,  senza  arrestarsi  a dei  tentativi  inu- 
tili di  estrazione,  dolorosi  e molto  peri- 
colosi, bisogna  ricorrere  ad  una  operazione 
particolare  la  quale  consiste  nell*  ingran- 
dire con  una  incisione  I*  apertura  del  ca- 
stone , nel  quale  è rinchiusa  una  parte 
della  pietra  . Garengeot  è,  per  quel  che 
io  credo,  il  primo  che  abbia  osato  intra- 
prendere questa  operazione.  Nel  1735 
operò  a Nantes  in  presenza  di  Qucsnay, 
allora  stabilito  in  quella  città,  un  bam- 
bino di  10  in  i«  anni.  Quando  fu  fatta 
1*  incisione  della  vescica  e introdotto  il 
gorgerct,  Garengeot  introdusse  il  dito  in 
questo  viscere  mediante  la  doccia  dell'i- 
strumento,  e senti  dietro  il  pube  1’  estre- 
mità di  due  pietre  che  erano  a livello. 
Introdusse  la  tanaglia,  ed  estrasse  pron- 
tamente una  pietra  grossa  quanto  una 
piccola  oliva  e del  peso  di  mezza  dram- 
ma : volle  in  seguito  estrarre  la  se- 
conda, ma  dopo  averla  presa  sette  o otto 
volte  senza  averla  potuta  scuotere,  prese 
una  tanaglia  curva  e la  spinse  molto 
«vanti,  per  prendere  la  pietra  nel  mezzo. 
Al  minimo  sforzo  che  fece  per  estrarre 
questa  seconda  pietra  senti  della  resisten- 
za, c il  malato  fece  un  grau  grido.  Ga- 
rengeot  accortosi  al  tempo  stesso  che  il 
ventre  si  affossava,  giudicò  a proposito 
di  estrarre  la  tanaglia,  senza  fare  sforzi 
ulteriori. 

Per  conoscere  ciò  che  poteva  in  tal 
guisa  tener  fìssa  la  pietra,  cd  opporsi  alla 
sua  estrazioni  introdusse  un  dito  inulto 


(1)  Le  Dran  operai . de  Chirurg . pag*  *75. 
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avanti  rifila  vescica  , e conobbe  che  la 
, pielra  era  involta  in  un  aacco  partico- 
lare, che  aveva  un*  apertura  alla  sua  parte 
inferiore  per  dove  passava  la  punta  della 
pietra . Girando  la  punta  del  dito  sulla 
circonferenza  di  questa  apertura  la  portò 
in  uno  spazio  che  occupava  la  piccola 
pietra  prima  che  fosse  estratta,  il  che  gli 
diede  la  libertà  di  sentire  meglio  la  re- 
sistenza del  saccoj.  Garengeot  pose  1*  in- 
dice della  sinistra  nella  vescica  , pose  la 
sua  estremità  fra  1*  orlo  del  sacco  e la 
pietra  che  vi  era  rinchiusa  , e condusse 
dipoi  il  bisturino  lungo  questo  dito  Gno 
alla  pietra;  appoggiò  il  taglio  dì  questo 
istrumento  diretto  sul  dito  Gno  all’  orlo 
del  sacco,  e appoggiando  il  bisturino  senti 
che  tagliava  una  membrana  che  resisteva 
come  poteva  fare  della  carta  pecora  ba- 
gnata . Dopo  aver  tagliato  di  basso  in 
alto  secondo  la  sua  lunghezza  , ritirò  il 
bisturino  per  staccare  coll*  unghia  del 
dito  indice  della  man  destra  gli  stracci 
del  sacco  , che  trovò  nn  poco  aderenti 
alla  pietra,  la  cui  supcrGcie  posteriore, 
che  egli  ricopriva  ero  come  sagrinata:  in- 
trodusse subito  una  tanaglia  nella  vescica, 
ed  estrasse  senza  molti  sforzi  una  pietra 
della  grossezza  di  un  uovo  di  gallina  e 
del  peso  di  due  once  e mezza  dramma  . 
Il  malato  guari  perfettamente  (i).  Una 
operazione  simile  fu  eseguita  da  Le  Blanc 
chirurgo  a Orleans  sopra  un  giovine  di  18 
anni,  che  aveva  due  pietre  , una  delle 
quali  era  mobile,  e I’  altra  incassata  nrl 
fondo  della  vescica  , al  di  sopra  dcl- 
1*  imboccatura  dell*  uretere  sinistro.  In  un 
caso  simile  a quello  dell’  osservazione  di 
Le  Dran  riportato  di  sopra  , Desault  si 
servì  con  successo  sopra  una  donna  di  6z 
anni,  per  tagliare  la  membrana  interna 
della  vescica,  e la  parte  dell'uretere  che 
cuopriva  e tratteneva  il  calcolo»  di  un 
istrumento  particolare  eh*  ei  chiamò  ta- 
glia-briglie, perchè  lo  aveva  immaginato 
per  tagliare  delle  briglie  profondamente, 
in  diverse  circostanze,  nel  retto  ed  in 
altre  cavità.  Questo  strumento  è composto 
di  una  guaina  schiacciata  d’argento,  chiusa 
ad  una  delle  sue  estremità,  e di  una  lama 
un  lato  della  quale  era  tagliato  in  scan- 
cìo,  e tagliente  presso  la  punta  nell’  e- 
stcnsione  di  circa  io  linee,  in  maniera 
che  questo  taglio  in  scancio,  voltato  dal 

(i)  Mcm.  de  ( Acad,  de  Chirurgo 


lato  opposto  alla  scanalatura  della  gasi" 
na,  taglia,  quando  si  spinge  la  lama , le 
parti  poste  in  questa  scanalatura.  Questo 
istrumento  molto  conveniente  per  tagliare 
delle  briglie  nel  retto  e altrove,  pare  me- 
no proprio  del  bisturino  nascosto  o del 
bisturino  bottonaio  di  cui  abbiamo  par. 
lato  d»  sopra,  per  incidere  sopra  una  pie- 
tra il  castone,  o la  ciati  nella  quale  è 
rinchiusa. 

È estremamente  raro  che  una  pietra 
ehe  non  è incassata  contragga  aderenze 
con  la  vescica;  e quando  ciò  avvenga  que- 
ste aderenze  sono  troppo  deboli  perchè 
portino  quasi  nessuno  ostacolo  all’estra- 
zione della  pietra. 

Della  cura  del  malato  dopo  t operazio- 
ne del  taglio  laterale , e dei  feno- 
meni che  succedono  a questa  opera - 

7 ione . 

Terminata  l’operazione  ai  scioglie  il 
malato,  e si  trasporta  sul  letto  disposto 
a riceverlo.  Deve  giacere  supino;  le  cosce 
mantenute  in  leggera  flessione  sul  bacino, 
e le  gambe  sulle  cosce  mediante  un  ro- 
tolo posto  sotto  i garetti.  Alcuni  pratici 
per  impedire  che  il  malato  allarghi  le 
cosce  le  tengono  ravvicinate  fra  loro  me- 
diante una  fascia  un  poco  larga  disposta 
in  8 ; ma  questa  precauzione  è inutile, 
soprattutto  per  le  persone  ragianevoli: 
essa  non  può  essere  necessaria  che  pei 
fanciulli  che  si  abbandonano  ordinaria- 
ftiente  a dei  moti  disordinati. 

Ogni  specie  di  medicatura  è inutile 
quando  l'operazione  è semplice.  Conviene 
solo  rialzare  lo  scroto  con  una  compressa 
lunghetta,  per  impedire  la  sua  inflltra- 
zione,  e che  i testicoli  pendenti  fra  le 
cosce  non  sicno  ammaccati.  Si  può  porre 
pure  sul  ventre  un  pezzo  di  flauella  pie- 
gata in  due,  inzuppata  in  un  forte  de- 
cotto di  altea,  di  seme  di  lino  e di  pa- 
pavero per  prevenire  gli  accidenti  in6am- 
malori  che  spesso  vengono  dopo  la  lito- 
tomia. 

Dopo  avere  posto  il  malato  nel  ino  let- 
to, se  gli  dà  una  o due  cucchiaiate  di  una 
pozione  antispasmodica  in  cui  si  fanno  en- 
trare a5  o 3o  goccio  di  tintura  d’oppio,  e 
si  continua,  se  è necessario,  a dargli  una 
cucchiaiata  di  qaesta  pozione  ogni  due 
ore.  Il  suo  uso  è soprattutto  importante 
presso  i malati  che  hanno  avuto  dello 

fom.  i.  in  ia.°  pag.  387,  e seg. 
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spasmo  nrl  tempo  dell'operazione.  Il  re- 
gime deve  essere  severo  nei  primi  giorni. 
Si  prescrive  una  bevanda  dolcificante  e 
leggermente  diuretica,  come  siero  depu- 
rato, brodo  di  pollo,  o infusione  di  semi 
di  lino  emulsionata  e mirata.  Nella  scelta 
di  queste  bevande  si  consulterà  il  gusto 
del  malato,  perchè  le  prcuda  con  piacere, 
e ne  beva  una  maggior  quantità;  questo  è il 
mezzo  di  rendere  l’orina  più  acquosa  e me- 
no irritante  per  la  vescica  e per  la  fe- 
rita. È necessaria  la  più  gran  tranquillità 
fisica  e morale  pel  malato  operato,  e si  deve 
attentamente  allontanare  da  lui  tutto  ciò 
che  potrebbe  sturbare  la  sua  tranquillità. 
Le  scosse  della  tosse  potendo  avere  le  più 
funeste  conseguenze,  si  devono  prendere 
tutte  le  precauzioni  possibili  perchè  il 
malato  non  infreddi,  si  deve  soprattutto 
avere  Paltcnzione  di  coprirgli  il  petto  e il 
ventre,  quando  si  scuopre  per  cangiarli  il 
lenzuolo  e i topponi.  Il  rimanente  della 
cura  si  conduce,  come  si  dirà  dopo  avere 
esposti  i fenomeni  che  accompagnano  Pupe- 
razione,  e il  corso  della  natura  nella  gua- 
rigione della  ferita,  quando  essa  non  è 
turbata  da  vrruu  accidente. 

Appena  il  malato  è nel  suo  letto  soffre 
un  dolore  più  o meno  fot  to  al  collo  della 
vescica,  all'ano,  lungo  Pure  tra,  e soprat- 
tutto alla  rima  del  glande;  questo  do- 
lore è più  forte  quando  dalla  verga  esce 
qualche  goccia  di  sangue  o qualche  gril- 
lilo. Esso  inquieta  tanto  più  il  malato  in 
quanto  non  si  aspettava  di  soffrire  più; 
subito  che  si  era  liberato  dalla  pietra.  Si 
modera  istillando  nelPurctra,  distendendo 
sul  glsnde  qualche  goccia  d*un  miscuglio 
Ji  olio  di  mandorle  dolci,  di  balsamo 
tranquillo,  o di  tintura  d'oppio,  che  si 
procura  di  stiepidire  prima  di  servirsene. 

Nel  tempo  delPoperazionc  il  malato  ha 
perduto  una  quantità  di  sangue  più  o 
meno  grande  secondo  il  numero  e la  groa- 
sezza  dei  vasi  divisi  : quando  è nel  suo 
letto  questo  liquido  continua  a scolare  e 
si  coagula  su  i topponi , fra  le  cosce  e 
nella  ferita  stessa,  ma  ordinariamente  non 
la  riempie  tanto  rhe  P orina  nou  possa 
escire  da  questa  strada  • Questo  liquido 
passando  su  i grumi  gli  lava  e prende 
una  tinta  rossa  più  o meno  carica.  Ei«o 
conserva  questo  colore  per  due  o tre 
giorni  che  la  piaga  continua  a sangui- 
nare, quindi  prende  il  suo  colore  natu- 
rale. 


L'orin  i passa  interamente  dalla  ferita 
per  gli  otto  o dieci  primi  giorni;  talvolta 
ne  esce  una  certa  quantità  dalla  terga 
nei  tre  o quattro  primi  giorni,  quando 
le  labbra  della  ferita  sono  tumefatte  , e 
ciò  ha  luogo  particolarmente  presso  le 
persone  grasse,  soprattutto  se  l'estrazione 
della  pietra  è stata  facile,  e la  distensio- 
ne dei  labbri  della  ferita  poco  conside- 
rabile. Ma  quando  la  suppurazicne  è sta- 
bilita, e che  gli  orli  della  ferita  cornili, 
ciano  a sgorgarsi,  l'orina  prende  onnina- 
mente il  suo  corso  da  questa  via.  Questo 
sgorgo  non  comincia  ordinariamente  che 
verso  il  quinto  o sesto  giorno  , e allora 
la  ferita,  che  Gno  a quel  tempo  era  stata 
pallida,  diviene  rossa  e vermiglia,  i suoi 
orli  si  appassiscono,  la  sua  estensione  di- 
minuisce di  giorno  in  giorno,  e dopo  che 
la  ferita  del  collo  della  vescica  è chiusa, 
c Porina  cessa  di  passarvi,  la  ferita  c- 
sterna  non  tarda  a cicatrizzarsi. 

L'epoca  alla  quale  l'orina  comincia  a 
venire  dnIPuretra  varia  molto.  Ordinaria, 
mente  ciò  accade  il  duodecimo,  o decimo 
quarto  giorno.  Non  ne  passa  in  principio 
che  una  piccola  quantità,  ma  questa  au- 
menta a misura  che  la  ferita  del  collo 
della  vescica  diminuisce  di  estensione  . 
Quando  è chiusa,  Porina  esce  in  totalità 
dalla  verga,  e la  ferita  è affatto  guarita 
in  venticinque  o trenta  giorni  . Gli  au- 
tori tanno  menzione  di  malati  guariti  in 
due  e tre  giorni  : questi  fatti  sembrano 
incredibili  sé  si  intende  per  guarigione 
la  completa  cicatrice  della  ferita;  ma  se 
si  riguardano  come  guariti  i malati  presso 
i quali  l'orina  non  passa  più  dalla  ferita, 
è certo  ebe  la  guarigione  può  esser  pron- 
tissima. Pure  io  nou  ho  veduti  che  due 
individui,  presso  i quali  Porina  ha  ccs* 
sato  di  passare  dalla  ferita  alP  ottavo  e 
nono  giorno  dopo  1*  operazione . Uno  di 
essi  fu  completamente  guarito,  cioè  la  fe- 
rita esterna  fu  afTatlo  cicatrizzata,  il  de* 
cimosettimo  giorno,  e Paltro  il  decimo 
nono.  Ho  osservato  iu  generale,  tutte  le 
altre  cose  eguali,  che  i malati  che  ho  o- 
pcrato  col  litotomo  nascosto,  servendomi 
di  questo  istrumento  come  ho  indicalo  , 
orinano  più  presto  dalla  verga  , c sono 
guariti  più  sollecitamente  di  quelli  su  i 
quali  mi  sono  servito  di  questo  istrumento 
secondo  il  metodo  ordinario.  La  ragione 
di  questa  differenza  è tanto  facile  a in- 
tendersi, che  sarebbe  inutile  il  trattener- 
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▼iti.  Ma  è molto  più  ordinario  di  vedere 
dei  malati,  presto  i quali  l’orina  non  co* 
minria  ad  uscire  dalla  verga  che  al  yen* 
tesimo  o trentesimo  giorno  , e anco  più 
tardi.  Ciò  ha  luogo  particolarmente  quan- 
do l’estrazione  della  pietra  è stata  molto 
laboriosa , quando  1*  individuo  è molto 
magro  , e quando  è bisognato  zaffare  la 
ferita  per  fermare  una  emorragia.  Allora 
la  guarigione  completa  non  ha  luogo  che 
al  cinquantesimo  giorno,  e anco  più  tardi. 

Si  vedono  dei  malati,  presso  i quali» 
quando  lo  spasmo  inseparabile  da  una 
operazione  cosi  spaventevole  e dolorosa  è 
dissipato  , il  polso  conserva  il  suo  stato 
naturale,  e non  dà  veruno  indizio  di  feb- 
bre . Ma  presso  la  maggior  parte  degli 
operati,  il  giorno  della  operazione,  verso 
la  sera  il  polso  si  rialza  un  poco  , ma 
presto  ritorna  al  suo  stato  naturale,  so- 
prattutto se  il  malato  prende  sonno  nella 
notte.  Verso  la  fine  del  duodecimo  giorno 
nel  principio  del  decimo  terzo  una  febbre 
leggera,  non  preceduta  da  brividi,  si  an- 
nunzia dal  calore  della  pelle,  dal  rialzarsi 
dei  polsi  e dall'essere  più  frequenti,  e non 
dura  che  Gno  al  giorno  dopo.  Il  ventre 
non  è nè  teso,  nè  doloroso,  e si  può  com- 
primere in  tutte  le  regioni,  senza  clic  il 
malato  dia  alcun  segno  di  soffrire.  Quando 
le  cose  rimangono  in  questo  stato  Guo  al 
sesto  giorno  si  deve  formare  buono  au- 
gurio della  guarigione.  Infatti  è raro  che 
dopo  questa  epoca  sopraggiungano  acci- 
denti dipendenti  immediatamente  dall'o- 
perazione; ma  siccome  ne  possono  soprav- 
venire di  quelli  che  le  sieno  estranei,  e 
dei  quali  si  può  dire  che  ella  sia  sola- 
mente la  cagione  occasionale,  non  si  deve 
punto  allargarsi  sul  regime,  e sulle  altre 
precauzioni  proprie  a prevenire  tali  ac- 
cidenti. 

Quando  il  malato  ha  perduta  una  certa 
quantità  di  sangue  durante  e immediata- 
mente dopo  l’ operazione,  e che  i topponi 
sono  coperti  di  sangue  in  grumi,  i quali 
si  estendono  Gno  alla  ferita,  e riempiono 
rintervallo  che  si  trova  fra  le  cosce,  non 
si  devono  cambiare  che  in  capo  a dodici 
ore,  ed  anco  quindici  e ventiquattro.  Ti- 
rando uu  poco  più  presto  di  sotto  le  na- 
tiche del  malato  i topponi  che  vi  si  tro- 
vano, si  toglierebbero  i grumi  che  chiu- 
dono l'orifìzio  dei  vasi  aperti  e si  rinno- 
verebbe l’effusione  del  sangue.  Ma  quando 
i topponi  sono  stati  cambiati  una  volta. 


si  devono  mutare  subito  che  sono  bagnati. 
Lasciando  sotto  il  malato  della  bianche- 
ria bagnata  d’orina,  si  esporrebbe  la  pelle 
delle  natiche  all’irritazione,  all'infiamma- 
zione , alle  escoriazioni , il  che  bisogna 
evitare,  non  lasciando  sotto  queste  parti 
che  dei  panni  asciutti,  ma  ancora  lavan- 
dole con  dell'acqua  d'altea,  e spalmandole 
con  cerato. 

Il  malato  , come  abbiamo  detto,  deve 
esser  posto  al  più  severo  regime  pei  due 
o tre  primi  giorni:  dipoi  gli  si  permette 
del  brodo  allungato,  poi  del  brodo  puro, 
e se  il  suo  stato  continua  ad  essere  sod- 
disfacente, verso  il  quinto  o sesto  giorno 
gli  si  dà  qualche  cucchiaiata  di  crema  di 
rito  o di  minestra:  in  seguito  si  aumenta 
a gradi  la  quantità  e la  consistenza  degli 
alimenti  Gno  a perfetta  guarigione.  È 
bene  osservare  che  presso  i vecchi,  i fan- 
ciulli , e coloro  esauriti  dalla  lunghezza 
e dalla  violenza  dei  dolori,  il  regime  deve 
essere  meno  severo,  e che  bisogna  per- 
mettere soprattutto  ne'  primi  giorni  un 
nutrimento  leggiero  ai  fanciulli  presso  i 
quali  si  sospettano  dc'vermi.  Durante  tutta 
la  malattia  si  deve  mantenere  libero  il 
ventre  mediante  i lavativi,  o dando  ogni 
tic  o quattro  giorni  una  cucchiaiata  di 
olio  di  ricino,  con  una  cucchiaiata  di  ai- 
roppo  di  Gor  di  pesco.  È importante  pure 
il  continuare  l'uso  delle  bevande  dolcifi- 
canti e leggermente  diuretiche;  ma  se  uè 
diminuisce  la  quantità  a misura  che  si 
avvicina  il  termine  della  guarigione. 

Dopo  avere  esposto  i fenomeni  che  suc- 
cedono all'operazione  del  taglio  laterale, 
il  corso  della  natura  nella  guarigione  della 
ferita  che  risulta  da  questa  operazione  , 
e la  condotta  che  il  chirurgo  deve  teuere 
per  favorire  questo  corso,  e per  allonta- 
nare tutto  ciò  che  potrebbe  contrariarlo, 
conviene  parlare  degli  accidenti  che  sono 
la  conseguenza  di  questa  operazione. 

Degli  accidenti  che  risultano 

dall  operazione  del  taglio  laterale  • 

L*  operazione  del  taglio  laterale  può 
produrre  numerosi  accidenti,  e molto  vari 
fra  loro.  Fra  questi  accidenti  gli  uni  ac- 
cadono al  momento  stesso  dell'operazione, 
gli  altri  hanno  luogo  qualche  giorno  dopo 
e gli  altri  non  si  dichiarano  che  in  capo 
a un  tempo  più  o meno  lungo . Noi  e- 
sporremo  succe&sivameute  questi  diversi 
accidenti , come  pure  i mezzi  per  rime* 
d iarvi. 


558  TRATTATO 

Vi  tono  delle  persone  tanto  pusillani-  sa  del  perineo,  perchè  la  loro  situazione  e 


mi  che  al  veder  »olo  la  preparatone  di 
un  salasso  cadono  in  deliquio:  a più  forte 
ragione  è prodotto  questo  effetto  dallo 
spaventevole  apparecchio  dell’operazione 
delia  pietra.  Se  dunque  un  malato  a cui 
si  deve  fare  questa  operazione  cadesse  in 
sincope  prima  di  esser  posto  sulla  tavola, 
o subito  che  vi  fosse  posto,  è prudenza 
allora  rimetterlo  nel  suo  letto,  e aspettare 
sin  momento  più  favorevole  per  operarlo. 
Un  semplice  deliquio  che  sopravvenga  nel 
tempo  dell’operazione  cede  all'uso  di  qual- 
che cucchiaiata  di  vino,  all’aspersione  di 
acqua  fredda  sul  viso  , e ad  altri  mezzi 
usati  in  simili  casi.  Se  il  deliquio  persi, 
ste  e l'operazione  no»  possa  esser  termi 
nata  di  seguito  , a causa  della  difficoltà 
di  poter  prendere  la  pietra,  del  suo  vo- 
lume, de'suoi  frammenti  quando  venga  a 
rompersi,  o del  numero  considerabile  delle 
pietre,  bisogna  rimetterne  il  fine  ad  un 
altro  tempo  per  timore  che  il  malato  non 
muoia  sotto  lo  strumento. 

Le  convulsioni  che  si  manifestano  qual- 
che volta  nel  tempo  dell’operazione  della 
pietra  sono  quasi  sempre  funeste;  quindi 
subito  che  cominciano  bisogna  sospendere 
l'operazione,  sciogliere  prontamente  il  ma- 
lato, trasportarlo  nel  suo  letto,  ed  ammi- 
nistrargli prontamente  i rimedii  idonei  a 
diminuire  e a far  cessare  lo  stato  di  spa- 
smo in  cui  si  trova. 

L'emorragia  è uno  degli  accidenti  i 
più  ordinari  della  litotomia.  Questo  ac- 
cidente spesso  è stato  posto  a carico  del- 
l'operatore o del  processo  scelto,  ma  quasi 
tempro  ingiustamente  , perchè  le  arterie 
del  perineo  offrono  nella  loro  situazione 
e nella  loro  direzione  tali  varietà,  che  il 
più  abile  chirurgo  non  è mai  assoluta- 
mente sicuro  di  scansarle,  qualunque  sia 
il  processo  di  cui  si  fa  uso. 

Le  arterie,  la  lesione  delle  quali  può 
aver  luogo  e somministrare  una  emorra- 
già  più  o meno  considerabile  , sono  : il 
ramo  inferiore  della  pudenda  interna,  il 
sno  ramo  superiore , la  traversa  del  pe- 
rineo o arteria  del  bulbo  , e raramente 
il  tronco  stesso  della  pudenda  interna . 
Descrivendo  il  processo  di  fra  Cosimo  ab- 
biamo indicate  le  precauzioni  che  si  de- 
vono prendere  per  evitare  queste  arterie. 
Queste  precauzioni  bastano  quasi  sempre 
per  mettere  in  salvo  qucst’ullima  arteria, 
come  pure  il  suo  ramo  profondo  c la  traver- 


ta loro  direzione  non  varia,  oppure  varia 
pochissimo.  Non  è lo  stesso  del  ramo  in- 
feriore della  pudenda  esterna , la  di  cui 
situazione,  direzione  e grossezza  sono  ra- 
ramente le  stesse  presso  parecchi  indivi- 
dui. Cosi  questa  arteria  è quasi  tempre 
la  sorgente  dell'emorragia  che  accompa- 
gna l'operazione  della  pietra.  Essa  versa 
del  sangue  in  maggiore  o minor  quantità, 
secondo  che  è aperta  più  o meno  lungi 
dalla  sua  origine. 

Nella  litotomia,  come  nelle  altre  ope- 
razioni , il  sangue  esce  dai  vasi  al  mo- 
mento stesso  in  cui  sono  aperti.  Se  le  ar- 
terie che  lo  spandono  sono  situate  super- 
ficialmente , si  vedono  i loro  orifizi  e i 
getti  che  forma  uscendo  fuori;  ma  se  le 
arterie  tagliate  sono  situate  profondamen- 
te, il  sangue  non  forma  zampilli , cola 
trasudando  con  l'orina  della  ferita,  quan- 
do il  collo  della  vescica  è inciso.  Frat- 
tanto l'ammaccatura  dei  labbri  della  feri- 
ta mediante  la  tanaglia  e la  pietra  di  cui 
è caricata,  sopratutto  quando  es<a  è mol- 
to voluminosa,  e la  sua  estrazione  è dif- 
ficile, l'impressione  dell'aria  e lo  spasmo 
producono  il  ristringimento  dei  vasi , e 
moderano  I*  effusione  del  sangue , il  che 
rassicura  dal  timore  dell'emorragia,  e si 
trasporta  il  malato  sul  suo  letto.  Pure 
in  capo  a qualche  ora  lo  spasmo  si  dis- 
sipa, la  circolazione  che  si  era  arrestata 
si  rianima  : allora  gli  orifizi  dei  vasi  ta- 
gliati non  offrono  bastante  resistenza  al 
momento  del  sangue,  e questo  liquido 
sgorga  io  maggiore  o minor  quantità. 
Quindi  la  distinzione  dell'emorragia  che 
accompagna  l’operazione  della  pietra  in 
primitiva  e consecutiva. 

Quando  il  sangue  si  versa  abbondante- 
mente al  momento  stesso  dell*  incisione, 
prima  di  passare  avanti  si  deve  cercare 
di  conoscere  il  luogo  donde  viene.  Se  è 
somministrato  dal  ramo  inferiore  delta 
pudenda  interna  in  un  soggetto  magro 
o di  una  mediocre  grassezza,  è quasi  sem- 
pre facile  di  vedere  nel  labbro  esterno 
della  ferita  l'orifizio  del  vaso  dal  quale 
il  sangue  zampilla  , di  prendere  questo 
vaso  con  una  pinzetta,  e di  farne  l'al- 
lacciatura. Se  in  vece  di  fare  questa  al- 
lacciatura sul  momento  si  continuasse 
l’operazione,  lasciando  uscire  il  sangue  , 
o facendo  applicare  il  dito  d' mi’  aiuto 
sul  vaso  aperto  , potrebbe  accadere  che 
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dopo  l’estrazione  della  pietra,  il  sangue 
non  csccndo  più  in  zampillo , fosse  im- 
possibile scoprire  il  vaso,  e io  conseguen- 
za prenderlo  ed  allacciarlo;  cosicché  si 
sarebbe  privi  del  mezzp  il  più  idoneo  per 
fermare  le  emorragie , senza  esporre  il 
malato  agl'inconvenieuli  di  zaffare  la  fe- 
rita. 

Quando  i vasi  aperti  sono  situali  ad 
una  tale  profondità  che  non  si  possono 
vedere,  nè  farne  l'allacciatura,  se  il  san- 
gue non  esce  in  abbondanza , si  deve 
continuare  Superazione  : se  esce  in  ab- 
bondanza, e se  la  difficoltà  di  trovare  la 
pietra  e di  prenderla  allunga  1‘  operazio- 
ne, si  farà  applicare  il  dito  d'un  aiuto 
sulla  ferita  al  luogo  ove  si  suppone  che 
si  trovi  il  vaso  che  cagiona  l'emorragia, 
pe r sospenderla  dorante  il  resto  dell’ope- 
i azione;  in  fine  se  questo  mezzo  non  ba- 
sir per  arrestare  l’cfTusione  del  sangue  , 
si  zafferà  la  ferita,  e si  rimetterà  lastra- 
zioue  della  pietra  a un'altro  tempo. 

Quando  l'jllacciatura  dei  vasi  non  si 
è potuta  fare  , e il  malato  ha  perduta 
mia  certa  quantità  di  sangue  durante 
r«iperazicne,  subito  che  è terminata  si  deve 
esaminare  se  conviene  zaffare  la  ferita  per 
prevenire  una  emorragìa  consecutiva.  Que- 
sto esame  deve  farsi  con  tanta  più  cura 
c riflessione,  in  quanto  che  se  si  zaffasse 
la  ferita  quando  non  vi  fosse  da  temere 
una  emorragia  consecutiva,  si  esporrebbe 
il  inalato  agl'inconvenienti  inerenti  alla 
zaffatura,  e si  piiveiebbc  de'vantaggi  che 
risultano  dall'esito  d'  una  certa  quantità 
di  sangue  ; mentre  se  si  trascurasse  la 
compressione  nel  caso  nel  quale  può  aver 
luogo  una  emorragia  consecutiva  , si  fa- 
rebbe correre  il  pericolo  di  questa  emor- 
lagia  al  malato.  Se  il  malato  è giovane, 
forte,  d'un  temperamento  sanguigno  e 
pletorico,  se  la  quantità  del  sangue  che 
ha  perduto  non  è molto  considerabile, 
se  l'estrazione  della  pietra  è stata  mollo 
laboiiosa,  si  può  dispensarsi  dallo  zaffare 
la  ferita:  Temorragia  consecutiva  è poco 
da  temersi  in  questo  coso,  e supponendo 
che  abbia  luogo,  se  non  è eccessiva,  in* 
vece  di  esser  funesta,  diverrà  salutare, 
diminuendo  le  forze  vitali , e la  disposi- 
zione alle  iufiaiumazioni.  Si  osserva  in- 
fatti clic  i malati  che  hanno  perduta  uua 
certa  quantità  di  sangue  nel  tempo  del- 
l’operazione , sono  meno  soggetti  all'in- 
fiammazione della  vescica  e del  perito- 


neo, che  è uno  dei  più  temibili  accidenti 
della  litotomia.  Se  il  malato  è attempato, 
di  una  debole  costituzione,  se  ha  perduto 
molto  sangue  nell'operazione,  l'emorragia 
consecutiva  è da  temersi , e per  pi  eve  - 
nirla  , la  ferita  deve  essere  zaffata  : in 
questo  caso  la  minima  emorragia  potendo 
divenire  funesta,  è meglio  esporre  il  ma- 
lato agl'  inconvenienti  di  una  zaffatura 
inutile,  che  fargli  correre  il  rischio  d'una 
emorragia  che  potrebbe  divenirgli  funesta. 

Quando  si  giudica  necessaria  la  zaffa- 
tura, bisogna  procedervi  sull'istante  prima 
di  sciogliere  il  malato  e di  trasportarlo 
nel  suo  letto.  Fatta  la  zaffatura  in  que- 
sto momento,  non  spaventa  il  malato  ne 
gli  cagiona  veruoa  inquietudine  : la  ri- 
guarda come  una  medicatura  necessaria 
e indispensabile , c non  come  una  cosa 
propria  a rimediare  o a prevenire  un'ac- 
cidente. Se  all'opposto  si  aspetta  per  zaf- 
fare la  ferita  che  il  malato  sia  nel  suo 
letto,  e che  sia  già  escilo  sangue  in  co- 
pia , ne  risulterà  uno  sconcerto  fisico  a 
morale  che  potrà  avere  funeste  conse- 
guenze. 

L'emorragia  ha  luogo  solo  ne* maiali 
che  han  perduto  una  certa  quantità  di 
sangue  nell'operazione.  Quindi  non  sarà 
troppa  TaUeiizione  nel  valutare  la  quan- 
tità del  sangue  perduto,  per  stare  in 
guardia  contro  l'emorragia  consecutiva. 
Non  è fissa  l'epoca  in  cui  avviene  ; per 

10  più  si  affaccia  due  o tre  ore  dopo 
l'operazione,  raramente  l'indomani  o il 
postdomani,  e più  di  rado  ancora  il  nono 
o decimo  giorno  dopo  l'operazione.  Quan- 
do vi  è luogo  di  temere  questa  emorra- 
gia si  deve  spesso  visitare  il  malato,  ed 
esaminare  il  sangue  accagliato  fra  le  co- 
sce e sul  lenzuolo  ; se  i grumi  sono  io 
piccola  quantità,  se  il  polso  si  sostiene  , 
se  la  faccia  non  è alterala,  si  lascerà  il 
inalato  in  questo  stato,  gli  si  raccoman- 
derà la  maggior  quiete  di  spirito  c di 
corpo;  quota  leggera  prillila  di  sangue 
diviene  una  sanguigna  locale  , che  pre- 
viene una  troppo  grande  iufiammazione. 
Ma  se  i grumi  sono  grossi  e multi , se 

11  viso  è alterato,  il  polso  debole,  si  de- 
ve cangiare  il  lenzuolo,  liberar  la  ferita 
dai  grumi,  osservare  la  quantità  di  san- 
gue che  perderà  il  inalato  in  un  tempo 
dato , e a seconda  di  questa  quantità  e 
dello  stato  del  polso  si  fisserà  la  scelta 
dei  mezzi  propri  a fermare  l’emorragia. 
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Questa  emorragia  è pericolosa  sotto  più 
aspetti  : se  il  malato  non  è soccorso  a 
tempo  ed  efficacemente  , può  perire  per 
la  pentita  del  sangue:  se  la  compressione 
diviene  necessaria  per  arrestare  V emor- 
ragia , può  dar  luogo  all' infiammazione 
della  vescica  o delle  parti  vicine  , o al* 
meno  aumentare  i casi  di  questa  infiain- 
maiione.  In  fiue  il  sangue  può  refluire 
nella  vescica  , esservi  trattenuto  con  Tori- 
no e cagionare  de'funrsti  accidenti. 

Quest'ultimo  effetto  dell’ emorragia  che 
.ircompagna  l'operazione  della  pietra  ha 
per  causa  i grumi  di  sangue,  che  colla 
loro  presenza  nel  tragitto  della  ferita,  e 
colla  loro  adesione  alle  sue  pareti,  im- 
pediscono il  sangue  di  portarsi  fuori,  lo 
fanno  rifluire  nella  vescica,  e lo  tratten- 
gono con  l'orina.  I dolori  vivi  nella  re- 
gione ipogastrica  e lombare  , il  defetto 
dell’esito  dell’orma  dalla  ferita,  le  voglie 
frequenti  di  orinare , il  tenesmo  della 
vescica , e soprattutto  un  tumore  al  di 
sopra  del  pube  non  lasciano  alcun  dub- 
bio su  questo  accidente:  per  rimediarvi 
bisogna  introdurre  il  dito  nella  ferita  » 
fino  nella  cavità  della  vescica , rompere 
il  grumo,  estrarlo  a parte  a parte,  final- 
mente facilitare  l’esito  del  sangue  e del- 
Torina  che  riempie  la  vescica,  e fare  in 
questo  viscere  delle  iniezioni  di  acqua 
ili  malva,  per  procurare  l'esito  del  sangue 
aggrumato  che  potrebbe  esservi  tuttavia. 

Quaudo  T emorragia  è poco  conside- 
rabile si  giunge  qualche  volta  ad  arre- 
starla applicando  suH’epigastro,  lo  scroto 
*•  il  perineo  delle  compressa  tuffiate  nel- 
l'acqua fredda,  alla  quale  si  aggiunge  un 
poco  d’aceto:  si  rinnova  spesso  quest’ap- 
plicazione, e si  fa  stare  il  malato  nel  più 
perfetto  riposo.  È raro  l’ esser  costretti 
a ricorrere  al  salasso  per  far  cessare  le 
emorragie  traumatiche  quando  i vasi  a- 
perti  possono  essere  o allacciati  o com- 
pressi. Pure  nel  caso  in  cui  si  tratta,  se 
il  malato  è vigoroso,  se  il  polso  è duro, 
forte,  frequente  ; se  ha  della  cefalgia,  c 
il  viso  sia  rosso,  animato,  si  farà  una  o 
due  sanguigne , col  doppio  oggetto  di 
moderare  T emorragia  diminuendo  Pira- 
lieto  del  moto  del  sangue  , e prevenire 
Tiufiam inazione  a cui  il  malato  è dispo- 
sto per  la  natura  del  suo  temperamento. 
Mi  se  l'emorragia  è considerabile,  biso- 
gna ricorrere  a mezzi  più  efficaci,  come 
l’allacciatura  e la  compressione. 


L'allacciatura  è molto  più  sicura  nei 
suoi  effetti  della  compressione  , e non 
espone  come  questa  le  parti  alla  contu- 
sione, alTammaccatura,  all'iufiammaziotie: 
ma  è assai  difficile  ; e si  è creduto  che 
fosse  impossibile  il  farla  a causa  della 
strettezza  della  ferita  e della  profondità  , 
a cui  è situata  T arteria  aperta  , e del- 
l'incertezza in  cui  si  è sul  luogo  preciso 
che  occupa.  È certo  che  allora  l’arteria 
non  può  esser  presa  con  una  pinzetta 
da  dissezione  ed  allacciata  immediata- 
mente, perchè  non  è possibile  abbracciarla 
passando  un  filo  attorno  a lei  col  mrzzo 
d’un  ago  ordinario.  Ma  la  difficoltà  spa- 
risce se  si  adopra  l’ago  inventato  da  De- 
schainps  per  allacciare  l' arterie  situate 
profondamente.  Quest’ago,  di  cui  mi  sono 
con  successo  servito  più  volte  , rappre- 
senta un  poco  più  della  metà  d’un  cer- 
chio, il  cui  diametro  è circa  un  pollice: 
esso  è perpendicolare  ad  un  fusto  quasi 
rotondo,  col  quale  è in  continuazione,  e 
questo  fusto,  che  ha  circa  tre  pollici  e 
mezzo  di  lunghezza,  è montato  sopra  uu 
manico.  La  larghezza  dell'ago  aumeuta 
un  poco  dal  fusto  fino  alla  punta  che 
è un  poco  smussala  e leggermente  ta- 
gliente su  i lati.  A qualche  linea  di  di- 
slauza  da  questa  puuta  vi  è una  cruua 
per  il  filo.  Ecco  come  si  adopra  quest'ago. 

Il  malato  essendo  giacente  traverso  al- 
l'orlo del  suo  letto  colle  cosce  e le  gam- 
be in  flessione  , e tenute  da  due  aiuti , 
si  libera  la  ferita  dai  grumi  del  sangue 
che  la  riempiono,  si  fanno  ancora  delle 
iniezioni  nella  vescica  se  si  giudicano  neces- 
sarie. S'introduce  quindi  il  dito  della  sini- 
stra nella  ferita,  e se  nc  applica  V estremità 
sulla  parte  iuferioredclsuo  labbro  esterno  ; 
si  comprime  fortemente  col  dito,  e se  il 
sangue  cessa,  si  giudica  che  il  luogo  com- 
presso è quello  ove  si  trova  Tarteria:  al- 
lora senza  ritirare  il  dito  si  prende  colla 
destra  T ago  iufilato  eoa  filo  incerato  e 
schiacciato:  si  fa  penetrare  al  livello  del- 
T orlo  cubitale  del  dito  che  gli  serve  di 
conduttore;  si  dirige  di  dentro  in  fuori, 
facendo  eseguire  alla  destra  uu  moto  di 
rotazione  che  la  porla  dalla  pronazione 
verso  la  supinazione:  in  questa  maniera 
V istru  mento  pa.sa  più  vicino  possibile 
alla  tuberosità  dell*  ischio,  c la  sua  punta 
viene  ad  uscire  all'  orlo  radiale  del  dito 
clic  è nella  ferita:  quando  è tanto  avanti 
che  si  possa  vedere  U filo  di  cui  è guar- 
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dito,  si  prende  con  un  uncino  «mussato, 
o con  una  pinzetta  da  dissezione  , e si 
stila  , finalmente  si  ritira  1*  ago  per  la 
strada  che  ba  percorso  entrando  . Si  ti- 
rano a tè  colla  destra  le  due  estremità 
del  filo,  nel  mentre  che  si  comprime  nel 
loro  intervallo  coll’  indice  della  sinistra, 
e se  in  questo  momento  il  sangue  cessa 
di  venire,  si  giudica  che  l’arteria  è com- 
presa dal  filo,  di  cui  si  annodano  le  due 
estremità  secondo  il  solito. 

Quando  l'allacciatura  pare  impossibile, 
o è stata  tentata  senza  successo,  bisogna 
ricorrere  alla  compressione  ; la  maniera 
ordinaria  di  praticarla  consiste  nell’ av- 
volgere sopra  una  cannula  di  gomma  e- 
lastica  o di  argento,  la  quale  sia  flessi- 
bile, delle  fila  o dell’agarico,  e nell’ in- 
trodurla nella  ferita  in  modo  che  la  sua 
estremità  sia  all’ingresso  della  vescica,  ed 
anco  «iti  poco  nella  sua  cavità,  e che  le 
fila  o l’agarico  corrisponda  al  luogo  donde 
esce  il  sangue.  Quando  l’individuo  è 
magro,  l’ indice  posto  nella  ferita  basta 
per  condurre  la  cannula  fino  nella  ve- 
scica, ma  quando  è molto  grasso  bisogna 
servirsi  ili  un  gorgeret,  per  non  deviare 
e portar  la  cannula  fra  il  retto  e la  pro- 
stata, invece  di  farla  penetrare  nella  ve- 
scica. Questo  modo  di  compressione  non 
adempie  sempre  I*  oggetto  che  si  ha  in 
mira.  La  ferita  avendo  una  forma  ovale, 
è evidente  che  la  cannula  conica  com- 
primerà più  le  parti  laterali,  che  i suoi 
angoli;  e ciò  è precisamente  il  contrario 
di  ciò  che  bisognerebbe  fare,  poiché  i vasi 
aperti  si  trovauo  per  lo  più  nelle  estre- 
mità della  ferita,  e non  vi  è che  il  ramo 
superiore  della  pudenda  interna  che  cor- 
risponda al  suo  lato  esterno  , ed  è raro 
che  questo  ramo  resti  tagliato.  La  can- 
nula circondata  di  fila  o di  agarico  avendo 
una  figura  conica,  per  potere  essere  in- 
trodotta più  facilmente,  agisce  più  forte- 
mente in  fuori  che  in  dentro;  ora  se  il 
vaso  è situato  un  poco  profondamente  , 
eviterà  la  compressione  , e 1’  emorragia 
non  sarà  arrestata;  ma  siccome  il  sangue 
non  potrà  portarsi  liberamente  all’ infuori 
a cagione  della  base  del  cono,  che  riempie 
esattamente  l’esterno  della  ferita,  refluirà 
dalla  parte  della  vescica,  e si  accumulerà  e 
darà  luogo  a degli  accidenti  tanto  più  catti- 
vi che  sarà  facile  scambiarli  e confonderli 
con  altre  malattie  , come  la  cistite  o la 
peritonite,  come  è accaduto  più  volte. 

Bojtr  Tomo  /K 


Si  evitano  questi  inconvenienti  ado- 
prnndo  il  modo  di  compressione  consi- 
gliato da  G.  L.  Petit  per  fermare  l’emor- 
ragia che  ha  talvolta  luogo  dopo  I*  ope- 
razione della  fistola  all’ano.  L'idea  di 
servirmi  di  questa  maniera  di  compres- 
sione mi  fu  suggerita  dalla  necessità  delle 
circostanze.  Chiamato  a Provins  nel  1791 
per  operare  un  uomo  di  circa  sessan- 
ta anni , al  quale  qualche  giorno  a- 
vanti  era  stata  incisa  1*  uretra  come  nel 
grande  apparecchio,  senza  poter  far  pe- 
netrare il  gorgeret,  nè  la  tanaglia  nella 
vescica  , fui  obbligato  a causa  di  questa 
incisione,  a lateralizzare  la  mia  un  poco 
più  del  solito.  Al  momento  di  questa  in- 
cisione il  sangue  usci  abbondantemente, 
e siccome  l’ arteria  da  cui  veuiva  era 
situata  troppo  profondamente,  per  poterla 
prendere  con  una  pinzetta  da  dissezione 
t farne  1’  allacciatura  , feci  applicare  il 
dito  ad  un  aiuto  sul  vaso  aperto;  il  san- 
gue cessò,  ed  io  continuai  I’  operazione , 
la  quale  fu  presto  terminata  , perchè  la 
pietra  era  poco  voluminosa,  ed  io  la  presi 
facilmente.  La  compressione  diveniva  ine- 
vitabilmente necessaria  per  prevenire  la 
emorragia  consecutiva.  Ecco  come  la  feci: 
non  avendo  cannula  presi  una  siringa  da 
donna,  fino  a un  pollice  della  sua  estre- 
mità la  fasciai  con  una  strisciola  di  tela, 
che  fissai  con  un  filo.  La  posi  nella  parte 
inferiore  della  ferita  , e la  spinsi  tanto 
avanti  perchè  tutta  la  parte  che  non  era 
ricoperta  dalla  strisciola  ti  trovasse  nella 
vescica.  Al  di  sotto  della  siringa  con  una 
pinzetta  a anelli  introdussi  nella  ferita 
una  grossa  tasta  di  (ila  , sulla  quale  io 
aveva  annodato  un  grosso  cordoncino  for- 
mato da  più  capi  di  filo  incerato,  e pro- 
curai di  far  penetrare  questo  stuello  fino 
al  collo  della  vescica  , quindi  posi  altri 
stuelli  legati  fra  i due  capi  del  cordon- 
cino, e riempici  esattamente  la  ferita  di 
fila,  avendo  cura  di  disporle  intorno  alla 
siringa , affinchè  ogni  punto  della  ferita 
fosse  compresso , dopo  posi  sull*  esterno 
della  ferita,  fra  i due  capi  del  cordoncino, 
un  grosso  stuello  di  fila  bene  stretto,  vi 
appoggiai  sopra  la  sinistra  nel  tempo  che 
colla  destra  tirava  a me  i capi  del  cor- 
done, ì quali  annodai  sullo  stuello  di  fila. 
Il  tutto  fu  sostenuto  con  delle  compresse 
fesse  e con  una  fasciatura  a doppio  T , 
alla  quale  allacciai  I*  estremità  di  un  na- 
strino di  filo  annodalo  sulla  siringa.  La 
7* 
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emorragia  fu  arrestata.  Non  potendo  staro 
presso  il  malato  raccomandai  ad  un  chi- 
rurgo, che  doveva  prenderne  cura,  di  non 
toccare  1'  apparecchio , ed  aspettare  che 
la  suppurazione  lo  staccasse,  il  che  ebbe 
luogo  l’ottavo  giorno.  Il  malato  non  soflVi 
veruno  accidente,  e fu  guarito  completa- 
mente  in  termine  di  cinquanta  giorni. 
Dopo  questo  tempo  non  ho  adoprato  altro 
modo  di  compressione,  e mi  è sempre 
riuscito  ; ma  invece  di  servirmi  di  una 
siringa  da  donna  , adopro  una  cannula 
di  gomma  elastica  con  una  spina  di  legno, 
le  pareti  della  quale  sono  solide  abba- 
stanza per  non  essere  schiacciate  dalla 
compressione.  Questa  cannula  è meno  sog- 
getta della  siringa,  a cagione  del  suo  mag- 
gior diametro,  ad  essere  ostruita  da  dei 
grumi  di  sangue.  Importa  tanto  più  di 
arrestare  sicuramente  il  sangue  nel  caso 
di  cui  si  tratta,  in  quanto  che  le  emor- 
ragie successive  sono  quasi  sempre  fune- 
ste. Jo  non  ho  mai  veduto  gli  operati 
morire  immediatamente  d'emorragia;  ma 
ne  ho  veduti  parecchi  morire  di  emor- 
ragie successive,  fe  presumibile  che  questi 
malati  sarebbero  sopravvissuti,  se  in  vece 
di  adoprare  dei  mezzi  insufficienti  per 
fermare  il  sangue  , si  fosse  posta  io  uso 
in  principio  una  compressione  più  sicura 
per  rendersene  padroni.  Queste  emorragie 
sono  soprattutto  pericolosissime  quando 
vengono  il  nono  o il  decimo  giorno  dopo 
1*  operazione. 

L’emorragia  che  accompagna  l'opera- 
zione di  pietra  non  viene  sempre  dai  vasi 
aperti  nel  tragitto  della  ferita  : essa  è 
qualche  volta  somministrata  dai  vasi  la- 
cerati della  vescica,  nei  casi  di  pietre  in- 
cassate o aderenti  alle  pareti  della  sacca 
che  la  contiene.  Questa  emorragia  è quasi 
sempre  mortale  , ma  per  buona  sorte  è 
molto  rara.  La  Peyronnie  ne  riporta  un 
esempio  che  abbiamo  citato  di  sopra:  il 
malato  morì  dieci  ore  dopo  l’operazione. 
1 soli  mezzi  che  in  questo  caso  si  possono 
usare  sono  1*  applicazione  di  acqua  ghiac- 
ciata sull’  ipogastrio,  lo  scroto,  gl’inguini, 
e il  perineo  ; iniezioni  topiche  e astrin- 
genti nella  vescica;  ma  questi  mezzi  sono 
un  soccorso  molto  debole  per  un  male 
tanto  grave. 

L*  infiammazione  della  vescica,  del  tes- 
suto cellulare  che  la  circonda,  e del  pe- 
ritoneo è il  più  frequente  e il  più  grave 
di  tatti  gli  accidenti  che  possono  soprav- 


venire dopo  1'  operazione  di  pietra-  ed  è 
quella  che  fa  morire  i tre  quarti  almeno 
dei  malati  che  soccombono  all’operazione. 
Essa  è tanto  più  da  temersi,  quanto  più 
voluminoso  è il  calcolo,  c più  laboriosa 
è stata  I*  operazione.  Pure  le  circostanze 
le  più  felici  non  mettono  in  salvo,  e la 
infiammazione  si  è più  volte  sviluppata 
dopo  l'operazione  più  semplice  e più  breve. 
Ordinariamente  si  dichiara  nelle  prime 
ventiquattro  ore , e qualche  volta  il  se- 
condo o il  terzo  giorno.  I brividi  ne  se- 
gnano comunemente  I*  invasione;  sono  se- 
guiti da  un  calore  generale,  poi  da  dolore 
nell'ipogastrio  o in  qualche  altra  regione 
dell’  addome  , ma  per  lo  più  il  dolore 
comincia  nella  regione  della  vescica,  e ai 
estende  al  di  là  verso  le  parti  vicine. 
Questo  dolore  più  o meno  vivo  è costan- 
temente aumentato  dalla  più  piccola  pres- 
sione aulì’  addome  . Se  vi  ai  congiunge 
tumefazione,  tensione,  risuonanza  , e per 
intervalli  fremiti  molto  forti,  nausee,  bor- 
borismi , conati  al  vomito,  e vomiti;  ae 
la  respirazione  è incomodata,  il  polso  fre- 
quente, piccolo,  la  zete  ardente,  l’ansietà 
estrema.  Se  si  esamina  la  ferita,  la  sita 
superficie  è ordinariamente  secca,  e i suoi 
orli  qualche  volta  rovesciati.  Nella  mag- 
gior parte  de*  casi  nc*  quali  questi  sintomi 
si  manifestano  con  intensità,  i malati  soc- 
combono nello  spazio  di  pochi  giorni. 
Quando  I’  affezione  è meno  grave,  si  può 
sperare  qualche  effetto  dai  convenienti 
rimedi  i. 

Le  sanguigne  al  braccio,  i bagni  tie- 
pidi prolungati  per  più  tempo  che  è pos- 
sibile, le  docciature  e le  fornente  ammol- 
lienti ed  anodine  sull’  addome,  le  bevan- 
de dolcificanti  a piccola  dose  e spesso 
ripetute,  i rilassanti , e 1*  olio  di  man- 
dorle dolci  in  particolare,  i lavativi  ammol- 
lienti sono  i mezzi  generalmente  racco- 
mandati contro  questo  accidente:  ma  per 
lo  più  mancano  d*  effetto.  L’ applica- 
zione d’  un  gran  numero  di  sanguisughe 
tu!  ventre,  nella  comparsa  dei  primi  se- 
gni dell’  infiammazione,  la  fanno  qualche 
volta  cessare.  Noi  siamo  più  volte  ricorsi 
a questo  mezzo,  ma  lo  abbiamo  adoprato 
con  più  energia  di  quel  che  ai  faceva  in 
altri  tempi  t ed  abbiamo  , per  dir  cosi, 
fatto  coprire  il  ventre  di  mignatte,  ed 
alcuni  malati  nc  hanno  avute  fino  ses- 
santa e ottanta  alla  volta,  e presso  al- 
cuni nc  abbiamo  fatte  attaccare  fino  a 
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cento  cinquanta  nello  spazio  di  venti- 
quattro ore.  Ne  abbiamo  ottenuti  de’buo- 
n issimi  effetti  in  gran  numero  di  casi  ( 
benché  qualche  volta  questo  mezzo  sia 
rimasto  inefficace  , come  tutti  gli  altri  , 
contro  una  malattia  tanto  formidabile* 
L’  applicazione  delle  mignatte  non  impe- 
disce di  unirvi  gii  altri  rimedii  prece- 
dentemente indicati. 

La  ritensione  di  orina  , che  qualche 
volta  ha  luogo  dopo  1*  operazione  di  pie- 
tra ( è prodotta  dalla  tumefazione  delle 
labbra  della  ferita,  o da  un  grumo  che 
ne  chiude  completameute  1*  apertura,  cioè 
dalle  stesse  cause  che  concorrono  a prò* 
durre  V accumulazione  del  saogue  nella 
vescica.  Si  riconosce  facilmente  la  riten- 
sione d’  orina  dall*  assenza  di  questo  li- 
quido sui  topponi,  e dal  tumore  ovoide 
che  si  alza  sull'  ipogastrio.  Si  rimedia  a 
questo  accidente  portando  il  dito  nella 
ferita  per  rompere  i grumi  che  la  riem- 
piono, e ponendo  una  cannula  se  io  spa- 
smo solo  è la  causa  dell’  accidente  ; ma 
se  la  ritensioue  d*  orina  è accompagna- 
ta da  emorragia  , si  ricorre  alla  zaffa- 
tura. 

Qualche  volta  dopo  V operazione  di 
pietra  sopravvengono  degli  accidenti  cau- 
sali da  vermi  interinali , specialracute 
presso  i fanciulli  cbcJfei  sottopongono, 
prima  e dopo  1’  operazione,  ad  uua  troppo 
severa  dieta.  Alcuni  segni  particolari  pos- 
sono anticipare  la  cognizione  della  pre- 
senza di  vermi  nel  condotto  intestinale , 
e questo  è un  motivo  per  evitare  una 
dieta  troppo  rigorosa.  Talvolta  solo  dopo 
1*  operazione  si  scopre  questa  affezione 
verminosa,  e sì  trova  un  preservativo  da- 
gli accidenti  che  possono  risultarne  ncl- 
r uso  di  alimenti  leggieri,  ma  nutrieuli. 
In  alcuni  casi  i sintomi  dell’  infiamma- 
zione del  basso  ventre  si  sono  sviluppali, 
i fanciulli  sono  periti,  e all’  apertura  del 
cadavere,  ti  è conosciuto  che  il  simula- 
cro dell’  inGammazione  era  unicamente 
dovuto  ai  vermi.  Altre  volte  V espulsione 
di  questi  vermi  dall’  ano  ha  fatto  sparire 
queste  pretese  infiammazioni. 

Per  prevenire  e combattere  gli  acci- 
denti causati  dai  vermi  si  devono  per- 
mettere ai  fanciulli  alimenti  leggieri  auco 
il  giorno  dell’  operazione,  ed  aumentarne 
progressivamente  la  quantità  i giorni  se- 
guenti . Si  prescrivono  loro  nel  tempo 
stesso  degli  antelmintici  amari,  e qualche 


dolce  purgatile,  come  1’  olio  di  ricino  e 
il  caloraelanos. 

L’ ecchimosi  dello  scroto  è un  àpei- 
dente  raro  dopo  il  taglio  laterale,  e quan- 
do ha  luogo  non  è mai  molto  conside- 
rabile. Il  defetlo  di  parallelismo  fra  l’an- 
golo superiore  dell’  iucisione  della  pelle 
e quello  dell’  incisione  dell’  uretra,  o di- 
penda dall’  essere  la  pelle  stata  stirata 
in  alto,  o dall*  essere  la  punta  del  bistu- 
rino  stata  portata  obliquamente  di  basso 
in  alto,  è la  causa  dell’  ecchimosi.  Quando 
non  è considerabile  si  dissipa  da  sè  stessa 
e quando  è forte  si  aiuta  la  risoluzione 
del  sangue  infiltralo  co’  mezzi  ordinari 
contro  la  contusione  . Se  1*  infiltrazione 
del  sangue  nel  tessuto  cellulare  fosse  con- 
siderabilissima , e soprattutto  se  vi  fosse 
simultaneamente  infiltrata  I’  orina  , per 
prevenire  l’ infiammazione  gangrenosa  del- 
le parti  bisognerebbe  fare  delle  profonde 
scariGcazioni  per  dare  esito  alle  materie 
infiltrate,  e condursi  come  abbiamo  detto 
parlaudo  dei  depositi  orinosi. 

L’  ingorgo  dei  testicoli  è di  rado  l’ef- 
fetto dell’  operazione  di  pietra.  Si  è cre- 
duto che  potesse  dipendere  dalla  contu- 
sione dei  vasi  eiaculatori.  Qualunque  sia 
la  causa  che  lo  produce,  si  cura  con  gli 
antiflogistici  quando  è infiammatorio  , e 
coi  risolventi  quando  è indolente. 

La  ferita  che  lascia  l’ operazione  di 
pietra  degenera  talvolta  in  una  fistola  , 
da  cui  esce  1’  orina  quando  il  malato  ha 
bisogno  d’  orinare  • Vi  è da  temere  che 
la  ferita  rimanga  fistolosa  quando  in  capo 
a cinquanta  o sessanta  giorni  I’  orina  se- 
guita a passarvi  . Pure  siccome  si  sono 
veduti  degli  operali  la  cui  ferita  non  è 
stata  completamente  guarita  che  dopo  sei 
o setti  mesi,  non  si  deve  affrettarsi  a pro- 
nunziare che  abboiulonata  a sè  stessa  non 
cicatrizzerà  , e rimarrà  fistolosa . Pure 
quando  la  guarigione  si  fa  aspettare  al 
di  là  di  cinquanta  o sessanta  giorni,  bi- 
sogna cercare  a scoprire  la  causa  che  vi 
pone  ostacolo , e combatterla  co*  mezzi 
appropriali  alla  di  lei  natura  • La  con- 
tusione e le  lacerazioni  del  collo  della 
vescica  e dell’  uretra,  la  magrezza  estrema 
del  malato  e il  ristringiniento  dell'uretra, 
tono  le  cause  che  più  ordinariamente 
impediscono  la  guarigione  della  ferita,  e 
la  fan  degenerare  in  una  fistola. 

Quando  1*  estrazione  della  pietra  è 
alata  molto  difficile  a cagione  del  suo 
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volume  o della  sua  forma,  vi  è da  te- 
mere che  le  stirature  e le  lacerazioni 
della  ferita  ne  rendano  la  guarigione  in- 
completa, difficile  ed  anco  impossibile. 
Allora  conviene  favorire  la  cicatrice  col- 
1*  introdurre  dall'  uretra  una  siringa  di 
gomma  elastica  nella  vescica,  passata  che 
aia  I*  epoca  ordinaria  della  guarigione  , 
e di  lasciarvela,  coll'  attenzione  di  rin- 
novarla di  tanto  in  tanto. 

Se  il  malato  è mollo  magro  avanti 
1*  operazione,  o se  dopo  questa  perde  la 
sua  pinguedine,  e cade  in  qualche  modo 
nel  tu  a rasino  non  vi  è dubbio  che  la  sua 
magrezza  impedisce  che  la  ferita  guarisca. 
La  struttura  della  parte  ove  è situata 
non  lascia  ai  suoi  orli  di  ravvicinarsi  e riu- 
nirsi. In  questo  caso  l'uso  della  siringa 
nou  può  esser  di  niuna  utilità;  non  vi  è 
che  il  ritornare  in  carne  che,  aumentan- 
do il  volume  delle  parti,  possa  procurare 
il  ravvicinamento  e la  riunione  delle  lab- 
bra della  ferita.  Io  ho  incontrato  più  vol- 
te nella  mia  pratica  questo  caso,  ed  ho 
osservato  che  presso  i malati  che  conser- 
vano la  loro  magrezza  la  ferita  rimane 
fistolosa;  mentre  in  quelli  che  preudono 
carne  si  consolida  in  capo  a un  tempo 
più  o meno  lungo.  Nel  primo  caso  non 
vi  è da  lare  altro  che  prescrivere  al  ma- 
lato un  nutrimento  molto  succulento,  di 
mandarlo  in  campagna  quaudo  la  stagione 
è favorevole,  di  consigliarlo  ad  uno  eser- 
cizio moderato,  e di  tener  lontano  tuLto 
ciò  che  potesse  turbare  la  tranquillità  del 
suo  spirito. 

È estremamente  raro  che  una  piccola 
pietra  o un  frammento  di  pietra  ferma- 
tasi nella  ferita  ne  impedisca  la  riunione 
e la  renda  fistolosa.  Pure  quando  le  cir- 
costanze commemorative  fanno  sospettare 
resistenza  di  questo  corpo  estraneo,  si 
fanno  le  convenienti  ricerche  per  scoprir- 
lo  e farne  l'estrazione. 

Quando  uua  persona  che  ha  un  ristrin- 
gi mento  nell’uretra  è nel  tempo  stesso 
attaccata  dalla  pietra,  se  il  ristringi  mento 
è considerabile  a segno  da  opporsi  all'in- 
troduzione del  catetere,  si  combatterà  in 
principio  colle  candelette;  quindi,  quando 
l'operazione  della  pietra  sarà  fatta,  e sarà 
passata  l’epoca  nella  quale  sopravvengono 
gli  accidenti  infiammatol  i , conseguenza 
dell’ operazione,  s'introdurrà  dall'uretra 
nella  vescica  uua  tenta  di  gomma  clastica 
c se  uc  continuerà  l’uso  lino  alla  com- 


pleta guarigione  della  ferita.  Se  si  tra- 
scura questa  precauzione , o se  qualche 
circostanza  particolare  impedisce  di  pren- 
derla, il  corso  dell'orma  dall’urrtra  non 
si  ristabilirà  che  incompletamente,  una 
parte  di  questo  liquido  continuerà  a pas- 
sare per  la  ferita,  c la  renderà  Gstolosa. 
Ma  questo  caso  è molto  raro:  io  non  ne 
ho  trovalo  esempio  negli  autori  v e non 
si  è presentato  a me  che  una  volta. 

Uu  uomo  di  4$  in  5o  anni  era  affetto 
da  più  anni  da  un  ristringimento  d'ure- 
tra, per  cui  aveva  adoprato  le  candelette, 
ma  senza  continuarne  di  seguito  l'uso.  Egli 
soffriva  nello  stesso  tempo  dei  sintomi  che 
davano  sospetto  che  esistesse  una  pietra 
nella  vescica.  Per  assicurarmene  cercai 
d'introdurre  in  quel  viscere  una  Gaissima 
tenta  d'argento,  ma  non  potei  farla  pe- 
netrare al  di  là  della  parte  media  del- 
l'uretra. Feci  fare  uso  al  malato  di  can- 
delette, e quando  l’uretra  fu  abbastanza 
dilatata  per  permettere  il  passaggio  della 
siringa,  di  cui  mi  era  servito  in  princi- 
pio, lo  siringai  di  nuovo  e trovai  la  pietra. 
Il  malato  desiderando  esserne  liberatosi 
più  presto  possibile,  feci  fabbricare  un 
catetere  della  grossezza  della  siringa  d'ar- 
gento, e l'operai.  L'operazione  fu  sempli- 
ce, perchè  la  pietra  era  di  un  mediocre 
volume,  e la  preti  facilmente.  Mia  iuten- 
zione  era  introdurre  dall’  uretra  una  si- 
ringa in  vescica , e di  lasciarvela  finché 
fossero  passali  i primi  sette  o olio  giorni 
per  dare  un  libero  corso  all'orina,  e fa- 
vorire la  guarigione  della  ferita.  Ma  a 
questa  epoca  il  maialo  essendo  stato  pre- 
so tult’a  un  tratto  da  un  dolore  reuma- 
tico fortissimo  alla  spalla  sinistra,  il  suo 
medico  ordinario  senza  prevenirmene  gli 
fece  applicare  un  vescicante  al  braccio. 
Le  canterelle  portarono  la  loro  azione 
sulla  vescica,  e allora  quest'uomo  comin- 
ciò a sofii-ire  dei  sintomi  di  un  catarro 
vescicale  che  si  oppose  all'esecuzione  del 
disegno  che  aveva  formato  . Questo  ma- 
lato era  guarito,  ma  gli  rimase  uua  pic- 
cola fistola , dalla  quale  uscivano  parec- 
chie gocciole  di  orina  ogni  volta  che  ori- 
nava. Si  sarebbe  potuta  guarire  questa 
fistola  coll’  uso  della  siringa  di  gomma 
elastica,  se  non  vi  si  fussc  opposto  nn  resto 
di  catarro  della  vescica , il  quale  non  si 
è inai  completamente  dissipato.  Proposi 
le  candelette,  le  quali  non  essendo  intro- 
dotte fino  nella  vescica,  non  l'avrebbero 
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irritata,  ma  siccome  il  malato  era  poco 
incomodato  dalla  sua  fìstola,  non  volle 
sottomettersi  a questo  compenso,  e pre- 
ferì vivere  col  suo  incomodo. 

Qualunque  sia  la  causa  che  impedisce 
o ritarda  la  guarigione  della  ferita , se 
non  può  esser  tolta,  l’ orina  continua  a 
passarvi  e vi  resta  una  fìstola.  Il  più  ef- 
ticace  mezzo  per  la  di  lei  guarigione  è 
la  siringa  di  gomma  elastica,  che  il  ma- 
lato deve  portar  sempre,  c clic  si  leva 
per  pulirla  di  tanto  iu  tanto,  o per  por- 
ne un’altra  se  essa  è alterala.  Pure  ac- 
cade qualche  volta  che  ad  onta  dell’uso 
continuo  di  cosa  per  lungo  tempo,  la  fì- 
stola non  guarisce,  o perche  il  collo  della 
vescica  è talmente  disteso,  stiralo  e lace- 
rato, che  resta  aperto  e non  può  tratte- 
nere torma  che  scorre  in  maggiore  o ini- 
nor  quantità  fra  le  sue  pareli  e la  sirin- 
ga, c s*  iute  od  uce  nel  tragitto  fistoloso  che 
mauticne,  o perchè  la  stessa  fistola  non 
ha  le  condizioni  necessarie  per  cicatriz- 
zarsi, quantunque  Toriua  passi  interamen- 
te dall*  uretra.  Nel  primo  caso  la  fìstola 
è biga  e della  forma  di  un  ombuto;  vi 
passa  una  grau  quantità  d’orina  ed  è quasi 
sempre  impossibile  guarirla.  Nel  secondo 
caso  essa  è strettissima  e non  dà  passag- 
gio che  a qualche  goccia  d’orina:  il  suo 
orifizio  è coperto  da  una  pellicola  o ci- 
catrice, le  sue  pareli  sono  molli,  fungose, 
qualche  volta  dure,  callose,  e prive  in 
conseguenza  delle  condizioni  necessarie 
alla  loro  cicatrizzazione . Per  dar  loro 
queste  condizioni  bisogna  distruggere  la 
pellicola  e le  carni  fungose  che  le  rico- 
prono, mediante  dc’trochisci  di  minio,  nel 
tempo  stesso  che  s'impedisce  che  l’orina 
si  poi  ti  nel  tragitto  fistoloso  coll'uso  della 
airinga.  Quando  è caduta  l’escara  prodotta 
dai  trochisci,  si  può  far  concorrere  util- 
mente alla  guarigione  della  fistola  con  una 
compressione,  che  ne  ravvicini  le  pareli, 
e le  applichi  fortemente  Tona  sull'altra. 
Quando  questo  metodo,  che  ho  usalo  più 
volte  con  successo,  non  riesce,  la  fistola 
può  riguardarsi  come  incurabile. 

L’ incontinenza  d’ orina  succede  rara- 
mente all’operazione  coll'apparecchio  la- 
terale; nè  si  è veduto  sopravvenire  que- 
sto accidente  se  non  nel  caso  in  cui  il 
collo  della  vescica  è stato  fortemente  con- 
tuso e lacerato  al  momento  dell’estrazione 
del  calcolo,  accidente  dovuto  quasi  sempre 
alla  gangrena  delle  parti  ammaccate.  Quan- 


do Torma  scorre  fuori  a misura  che  giun- 
ge nella  vescica , ordinariamente  la  ma- 
lattia è al  di  sopra  dei  mezzi  dell'arte. 
Quando  ('escrezione  dell’ orina  ha  luogo 
involontariamente,  ma  solo  dopo  che  una 
certa  quantità  di  orina  si  è riunita  nella 
vescica,  allora  l’incontinenza  è incompleta, 
e i mezzi  generali  congiunti  agli  astrin- 
genti locali  la  fanno  qualche  volta  ces- 
sare. Quando  l’incontinenza  d’orina  per- 
iate per  più  mesi  ad  onta  dell’  uso  dei 
rimedii  convenienti,  essa  è generalmente 
incurabile.  Allora  si  prescrivono  soli  i 
mezzi  palliativi  de’quali  abbiamo  parlalo 
trattando  della  inconti neuza  d'orina. 

L'impotenza  è un  accidente  meno  raro, 
conseguenza  dell’operazione  di  cui  si  tratta 
ove  T incisione  della  prostata  è fatta  in 
fuori  di  qualche  linea  dai  vasi  eiacula- 
tori. È ver Esimile  che  quando  l'impotenza 
avviene  dopo  l’operazione  del  taglio  la. 
terale.  dipenda,  come  Tincontineuza  d’o- 
riua,  da  escare  formale  nel  tragitto  della 
ferita  , o dalla  lacerazione  dei  condotti 
eiaculatori  al  momento,  in  cui  il  calcolo 
è stato  estratto.  Questo  male  è senza  ri- 
medio. 

Ci  resta  a parlare  di  un  accidente  molto 
funesto  che  accade  qualche  volta  uri  mo- 
mento dcH'cipcraziunc  del  taglio  laterale: 
ed  è la  ferita  del  retto.  Questo  accidente 
dipende  qualche  volta  dalla  poca  atten- 
zione de  I l’opera  ture , ma  il  chirurgo  più 
attento  e più  abile  non  è sicuro  di  sem- 
pre scansarlo.  In  certi  individui  abitual- 
mente costipati  il  retto  è sì  largo,  sì  di- 
steso, che  occupa  quasi  tutta  la  capacità 
del  piccolo  buciuo,  e che  cuopic  le  parti 
laterali  della  prostata  in  modo,  che  è dif- 
ficile »e  non  impossibile  il  non  l'oflcndrre. 
È probabile  clic  iu  casi  di  questa  specie 
sia  avvenuto  a pratici  esperi  mentalissimi 
ferire  l’ intestino.  È stato  rimproveralo , 
come  abbiamo  detto,  al  lilotomo  nascosto, 
di  esporre  molto  più  di  ogni  altro  stru- 
mento ad  aprire  questo  intestino;  ma  non 
ve  nc  è alcuno  che  metta  in  salvo  da  que- 
sto accidente  se  non  il  gorgeret  di  Hnu- 
bins.  Questo  è un  vantaggio  proprio  di 
questo  strumento  , e di  cui  si  sono  pri- 
vati coloro  i quali  sotto  il  pretesto  di 
perfezionarlo,  lo  hanno  quasi  affatto  sna- 
turato guastandolo.  Del  resto  non  è solo 
incidendo  b prostata  e il  collo  della  ve- 
scica die  si  può  offendere  il  retto  col- 
l’istru mento  che  serve  a fare  questa  in- 
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cisione , ma  si  può  anco  ferire  facendo 
l’incisione  con  un  bisturino  ordinario.  Nel 
primo  caso  si  ferisce  il  retto  perché  il 
taglio  deli’  istrumento  non  é diretto  in 
fuori  ; e nel  secondo  perchè  si  comincia 
l'incisione  dalla  pelle  troppo  presso  l’ano. 
Nell’  uno  e nell*  altro  caso  la  larghezza 
straordinaria  di  questo  intestino  favorisce 
l’oflcnderlo.  Qualche  volta  il  chirurgo  si 
accorge  di  questo  accidente  al  momento 
dell’operazione  dall'esito  delle  materie  fe. 
cali  a traverso  la  ferita,  e dall’odore  dei 
gas  che  nc  escono;  ma  in  generale  le  nu* 
terie  stercoracee  uon  escono  se  non  dopo 
qualche  giorno,  e si  ha  allora  la  certezza 
che  il  retto  è aperto. 

Le  conseguenze  della  ferita  di  questo 
intestino  sono  diverse  secondo  che  è fatta 
virino  all'ano  o al  di  sopra  di  questa  a. 
pertura  , secondo  che  la  ferita  è grande 
o piccola  , parallela  o nò  a quella  del- 
l'uretra  o del  collo  della  vescica;  e che 

10  strato  di  tessuto  cellulare  che  si  trova 
fra  queste  parti  c il  retto  è più  o meno 
grosso  . Quando  questo  intestino  è stato 
aperto  nel  tempo  dell'incisione  esterna  , 
perché  questa  è stata  cominciata  troppo 
busso,  se  l'apertura  è molto  piccola,  può 
guarire  da  sé  stessa,  soprattutto  quando 

11  malato  è pingue  ; se  la  ferita  ha  più 
estensione  vi  passa  una  maggior  quantità 
di  materie  fecali:  ma  siccome  non  vi  pas- 
sano  se  non  quando  il  malato  va  al  co» 
modo,  e l’apertura  dell'intestino  è sepa. 
rata  da  quella  dell’uretra  dal  grosso  strato 
di  tessuto  cellulare,  il  coivo  dell'orina  da 
questo  canale  si  ristabilisce;  e quando  la 
totalità  di  questo  liquido  esce  da  questa 
via,  la  ferita  si  consolida,  e non  rimane 
ebe  una  fìstola  stercoracea  di  cui  ti  ot- 
tiene facilmente  la  guarigione,  incidendo 
la  porzione  del  retto  compresa  fra  la  di 
lei  apertura  c l’ano:  in  una  parola  pra- 
ticando l'operazione  della  fistola  all'ano. 
In  questo  caso  se  il  corso  del  l'orina  lar- 
da troppo  a ristabilirsi,  si  favorirà  la  gua- 
rigione della  ferita  dell’uretra  e del  collo 
della  vescica  introducendo  in  questo  vi* 
scere  dall'  uretra  una  siringa  di  gomma 
elastica , di  cui  si  continuerà  1’  uso  Gno 
all’intera  guarigione  della  ferita  di  questo 
coudotto.  Ecco  un’esempio  di  questo  caso. 
Operando  un  uomo  molto  pingue  di  circa 
5o  anni  interessai  l’intestino  retto  nella 
prima  incisione,  perchè  la  cominciai  trop- 
jki  bassa,  e forse  ancora  perchè  quest’in- 


testino era  troppo  ampio.  Mi  accorsi  ria 
ciò  l'ottavo  giorno  dell’operazione  dall’c- 
sito  di  alcune  materie  fecali  a traverso 
la  ferita  mentre  il  malato  andava  al  co- 
modo . Il  decimo  quinto  giorno  circa  la 
metà  dell’orina  usciva  dalla  via  naturale. 
Posi  una  siringa  di  gomma  elastica  nella 
vescica;  allora  l’orina  non  passò  più  dalla 
ferita  la  quale  fece  rapidi  progressi  verso 
la  guarigione.  Il  trentesimo  giorno  leva» 
la  siringa  , e vidi  con  soddisfazione  che 
l’orina  esciva  interamente  dalla  verga,  il 
che  mi  confermò  nell’idea  die  la  incisione 
dell’  uretra  era  cicatrizzata  . Rimase  una 
fistola  stercoracea  , di  cui  otteuni  facil- 
mente la  guarigione  incidendo  l’intestino. 
Gli  autori  riportano  esempi  di  lesioni  di 
intestino  retto  che  non  hanno  avuto  per 
conseguenza  una  fistola,  specialmente  pres- 
so i bambini.  È probabile  che  in  questi 
casi  l’iutestino  sia  stato  ferito  nella  prima 
incisione,  che  la  sua  ferita  fosse  poco  con- 
siderabile, e situata  in  vicinanza  delPano. 

Quando  si  apre  il  retto  incidendo  la 
porzione  membranacea  dell’uretra,  la  pro- 
stata e il  collo  della  vescica,  1*  apertura 
può  essere  più  o meno  lontana  dall’ano, 
ed  avere  una  estensione  più  o meno  gran- 
de. Quando  è vicina  all'ano  e poco  estesa, 
il  malato  può  guarire  senza  fistola  se  si 
ha  cura  di  porre  di  buon’ora  una  siringa 
di  gomma  elastica  nella  vescica,  ed  impe- 
dire r accumulazione  delle  materie  fecali 
nel  retto.  Ma  quando  la  ferita  del  retto 
è grande  c lontana  dall'ano,  ne  risulta 
una  fistola  al  perineo  stercoracea  e insie- 
me oriuaria,  quasi  sempre  incurabile.  Pure 
accade  qualche  volta  che  la  piaga  esterna 
cicatrizza  , ma  rimane  internamente  una 
comunicazione  fra  l'uretra  o il  collo  della 
vescica  e il  retto,  cosicché  il  malato  rende 
una  maggiore  o minor  quantità  di  orina 
dall’ano,  e un  poco  di  materia  stercora- 
cea liquida  dalla  verga. 

Nel  caso  di  cui  ai  tratta,  o vi  sia  una 
fistola  al  perineo,  o la  ferita  esterna  sia 
affatto  guarita,  il  solo  mezzo  da  cui  possa 
sperarsi  buoni  efTetti  è la  siringa  di  gom- 
ma elastica:  si  deve  cominciarne  l’uso  di 
buon’ora  e continuarlo  per  luugo  tempo. 
Si  secondano  gli  efTetti  di  questo  mezzo 
con  un  regime  proprio  a rendere  al  ma- 
lato la  pinguedine  che  ha  perduta.  Ma  se 
ad  onta  dell'  uso  della  siriuga  e del  ri- 
tornare in  carne,  l’orina  continua  a pas- 
sare per  l’apertura  del  pcriueo,  se  ve  ne  è 
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una,  la  malattia  può  riguardarsi  come  in- 
curabile.  Si  è consigliato  in  questo  caro 
di  fendere  tutta  la  parte  dell’  intestino 
compresa  fra  la  sua  ferita  e l'ano  inclu- 
sive, in  modo  che  la  ferita  fatta  per  l’e- 
straxiooe  della  pietra  e la  cavità  del  retto 
facciano  una  sola  cavità.  Ma  la  menoma 
riflessione  basta  per  far  comprendere  che 
una  simile  operazione  non  può  che  au- 
mentare la  malattia  c renderla  meno  sof- 
frirle. L'incisione  del  retto  non  può  es- 
sere utile  e necessaria  se  non  nel  caso  di 
cui  abbiamo  parlato  precedentemente;  cioè 
quando  resta  una  Gstola  stercoracea,  dopo 
che  la  ferita  del  collo  della  vescica  e del- 
l'uretra è guarita,  e che  l'orina  ba  preso 
interamente  il  suo  corto  per  l’uretra. 
J)elC  operazione  delC  alio  apparecchio 
o del  taglio  ipogastrico. 

Il  (aglio  ipogastrico,  o l’alto  apparec- 
chio consiste  nel  fare  un*  incisione  alla 
parete  del  ventre  al  di  sopra  del  pube  , 
e nell’aprirc  la  parte  anteriore  della  ve- 
scica per  estrarre  una  pietra  contenuta  in 
questo  viscere.  Franco  è il  primo  che  lo 
abbia  immaginato,  c che  abbia  fatta  que- 
sta operazione  verso  il  i56o.  Ecco  come 
racconta  il  fatto  nel  suo  Trattato  dell'er- 
nie,  stampato  a Lione  nel  1 56 ■ . « Vo- 
« lendo  una  volta  estrarre  una  pietra  da 
« un  bambino  di  due  anni  circa,  a cui 
« aveva  trovata  la  pietra  grossa  quanto 
« un  uovo  , feci  quanto  potei  per  con- 
ci durla  a basso  ; ma  vedendo  che  non 
« poteva  concludere  nulla  e che  il  fan- 
« ciullo  era  moltissimo  tormentato,  e i 
« genitori  desiderando  che  morisse  piut- 
« tosto  che  vivere  cosi,  nè  volendo  cha 
« mi  fosse  rimproverato  che  non  mi  era 
« riuscito  di  estrarla,  per  l’importunità 
a del  padre,  della  madre  e degli  amici 
« mi  determinai  tagliare  il  fanciullo  so- 
« pra  l’osso  pube,  giacché  la  pietra  non 
« voleva  scendere,  e lo  incisi  sul  petti* 
« gnone,  un  poco  da  parte,  e sulla  pie- 
« tra,  perlochè  la  alzai  colle  dila  che  a- 
« veva  poste  nell'ano,  e dall’altra  parte 
« tenendola  ferma  colle  mani  di  un  aiuto, 
« che  comprimeva  il  ventre  sopra  la  pie- 
ce tra,  e fu  estratta  con  questo  mezzo;  e 
a poi  il  malato  guarì  non  ostante  che 
« fosse  per  molto  tempo  malato , e la 
« ferita  fu  consolidata  ; nel  qual  modo 
« io  non  consiglio  nissuno  di  oj>erare.  >» 
branco  non  entra  in  verun  dettaglio 
•u  gli  accidenti  che  il  fauciullo  soffri  ; 


non  parla  più  delle  ragioni  per  le  quali 
consiglia  a non  lo  imitare;  pure  è pro- 
babile che  questo  consiglio  sia  fondato 
sull'opinione  in  cui  si  era  allora  sulFau- 
torità  d'Ippocrate,  che  le  ferite  del  corpo 
della  vescica  sono  mortali.  Il  consiglio 
di  Franco,  quantunque  smentito  dal  suo 
proprio  successo,  aveva  intimorito  i chi- 
rurghi dopo  di  lui  fino  a Francesco  Rous- 
set,  che  ao  anni  dopo  fece  l’apologià  di 
questa  operazione  , che  insegnò  fare  in 
diverse  maniere  in  una  opera  intitolata: 
trattato  del  parto  cesareo,  stampato  a 
Parigi  nel  1 58 1 • Fabrizio  lldano  dopo 
lui  biasimò  prima,  poi  consigliò  l'ope- 
razione di  cui  si  tratta  per  le  pietre  d'un 
volume  considerabile.  Dopo  questo  tempo 
l'alto  apparecchio  è stato  biasimato  e pro- 
scritto da  alcuni,  difeso,  lodato  e racco- 
mandato da  altri;  ma  in  generale  è poco 
usato,  e forse  non  vi  è esempio  ben  ve- 
rificalo Ano  al  1700,  cui  Tommaso  Pro- 
by  chirurgo  di  Dublino  esegui  questa  op©- 
razione  sopra  una  ragazza  di  venti  anni , 
di  un  temperamento  robusto,  per  toglier- 
le dalla  vescica  un  ago  d'avorio,  da  ca- 
pelli lungo  circa  4 pollici  c coperto  di 
una  crosta  lapidea,  che  aveva  inutilmente 
tentato  di  estrarre  dall'uretra.  Groenvelt 
olandese  dice  in  un  trattato  di  litotomia 
pubblicato  nel  1710  in  inglese,  che  fu 
parimente  obbligato  di  estrarre  una  pie- 
tra dalla  vescica  con  una  incisione  al  di 
sopra  del  pube;  ma  non  fa  conoscere  la 
ragione  di  questa  necessità.  Pure  il  fa-  ^ 
glio  ipogastrico  era  in  qualche  modo  ra- 
duto in  disuso,  quando  nel  1718  Iacopo 
Douglas  lesse  alla  Società  Reale  di  Lon- 
dra una  dissertazione,  nella  quale  stabilì 
i vantaggi  di  questa  operazione.  Subito 
dopo,  cioè  nel  1719  il  suo  fratello  Gio. 
Douglas  membro  della  Società  Reale  di 
Londra  e litotomista  dello  Spedale  di 
Wcstmister  intraprese  questa  operazione 
per  la  prima  volta  sul  vivo.  L'individuo 
in  età  di  16,  in  17  anni,  fu  guarito  in 
capo  a cinque  settimane.  Nel  tempo  stes- 
so l'esempio  di  Douglas  fu  imitato  da 
Cheselden  chirurgo  dello  spedale  di  S. 
Tommaso,  da  Paolo  Macgill,  e da  Thor- 
nhill.  Douglas  e Cheselden  hatmo  dato 
le  loro  opere,  nelle  quali  si  vede  che 
dopo  il  dicembre  1719  fino  al  giugno 
1733  di  quindici  maiali  operati  secondo 
questo  metodo,  non  ne  erano  morti  che 
«lue.  Nell’  opera  del  doli.  Middlecton  si 
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dice  che  ThornhiTl  ne  aveva  operali  «lo- 
dici, e guariti  dieci,  che  Mangili  ne  aveva 
operali  quattro  e guarii i tre;  cosicché 
di  3i  malato  in  tutti  operati  secondo 
questo  metodo,  ne  sono  morti  cinque.  I 
Francesi  imitarono  l’esempio  degl’inglesi, 
e l’alto  apparecchio  fu  eseguito  a S.  Ger- 
mano in  Laye  da  Brrryer,  chirurgo  di 
quella  città,  e allo  spedale  degl’invalidi 
da  Morand  sopra  un  uiiziale , il  quale 
dopo  aver  date  le  più  grandi  speranze 
di  guarigione,  morì  a forza  di  commet- 
tere delle  imprudenze.  Queste  due  ultime 
operazioni  furono  fatte  nel  1707.  Verso 

10  stesso  tempo  l’alto  apparecchio  fu  pra- 
ticato in  Germania  da  parecchi  chirur- 
ghi e nominatamente  da  Eistero. 

Ad  onta  dei  successi  ottenuti  in  In- 
ghilterra, e di  tutti  gli  sforzi  di  Morand 
e di  Eistero  per  assicurare  all’alto  ap- 
parecchio la  preferenza  sugl»  altri  metodi 
usati  fino  allora , questa  operazione  fu 
trascurata  quando  l’attenzione  delle  per- 
sone dell’arte  si  portò  verso  il  taglio  la- 
terale che  cominciava  a stabilirsi;  e quan- 
do quest’ultimo  metodo  fu  giunto  al  gra- 
do di  perfezione,  cui  bei»  presto  pervenne, 
fu  abbandonato  afflitto  l’alto  apparecchio, 
o almeno  se  ne  ristrinse  l’uso  ai  casi, 
ne’  quali  la  pietra  è ti  voluminosa  che 
sarebbe  impossibile  estrarla  dall’incisione 
del  collo  della  vescica,  per  quanto  grande 
•i  supponga. 

Franco  ha  tagliate  le  parti  molli  sulla 
pietra  istcssa,  che  aveva  sollevata  con  due 
dita  introdotte  nell’ ano;  questo  processo 
non  potrebbe  convenire  che  nel  rasod’una 
pietra  eccessivamente  grossa  , e che  si 
sentisse  a traverso  la  parete  addominale 
nella  regione  ipogastrica.  In  questo  caso, 
che  è estremamente  raro,  il  malato  gia- 
cendo sulla  sponda  destra  del  suo  letto, 
un  aiuto  spingerebbe  la  pietra  di  basso 
in  alLo,  e di  dietro  in  avanti  coll'  indice 
e il  medio  introdotto  nel  retto;  mentre 

11  chirurgo  taglierebbe  la  pelle,  la  parte 
inferiore  della  linea  alba  e la  vescica  : 
quando  questa  fosse  intaccata , per  mag- 
gior sicurezza  c comodila  si  potrebbe  in- 
grandire la  ferita  cou  un  bisturino  con- 
cavo condotto  di  alto  in  basso  ; poi  si 
procederebbe  all’  estrazione  della  pietra  e 
a medicare  la  ferita. 

Per  rendere  il  taglio  ipogastrico  ap- 
plicabile a lutti  i casi,  e nel  tempo  stesso 
per  facilitare  V incisione  della  vescica,  c 


allontanare  il  peritoneo  dal  luogo  ove  A 
fatta  questa  incisione , Rousaet  e tutti 
quelli  che  lo  hanno  seguito  hanno  rac- 
comandato di  iniettare  nella  vescica  una 
gran  quantità  di  acqua  tiepida,  o di  ac- 
qua di  malva , per  distenderla , e farle 
fare  al  di  sopra  del  pube  una  prominen- 
za che  possa  servire  di  guida  all*  opera- 
tore. Ecco  come  si  faceva  questa  opera- 
zione. Il  maialo  situato  sulla  destra  spon- 
da del  letto,  o sopra  una  tavola  guar- 
nita di  una  materassa,  e sufficientemente 
tenuto  fermo  da  degli  aiuti,  s’introduceva 
nella  vestirà  una  siringa,  per  mezzo  della 
quale  con  uno  schizzetto  s’ iniettava  len- 
tamente dell'  acqua  tiepida  o di  malva: 
la  quantità  dell’  acqua  era  subordinata 
alla  capacità  della  vescica:  essa  doveva 
essere  di  otto  once  al  meno,  di  sedici 
once  al  più.  Quando  la  vescica  era  ab- 
bastanza distesa , e faceva  prominenza 
•opra  al  pube,  il  chirurgo  levava  la  si- 
ringa, e dava  la  verga  ad  un  aiuto  che 
la  comprimeva  colle  dita,  e che  1’  abbas- 
sava fra  le  cosce  del  malato  per  impe- 
dire che  I*  iniezione  uscisse.  Teneva  tesi 
in  traverso  gl'  integumenti  dell’  ipogastrio 
coll'  indice  e il  pollice  della  sinistra,  men- 
tre col  bisturino  convesso  tenuto  colla 
destra,  come  per  tagliare  di  fuori  m den- 
tro, incideva  longitudinalmente  nell'esten- 
sione di  tre  n quattro  pollici  la  pelle  , 
il  tessuto  cellulare  e la  linea  alba:  fatto 
ciò  portava  1'  indice  della  sinistra  nel- 
1*  angolo  superiore  della  ferita  col  palmo 
della  mano  voltato  in  alto,  ed  appoggian- 
dolo sulla  parte  superiore  della  vescica, 
v'  immergeva  la  punta  del  bisturino  che 
teneva  come  una  penna  da  scrivere  , e 
il  cui  taglio  era  voltato  verso  il  pube  • 
L' acqua  subito  usciva  , e la  vescica  ai 
sarebbe  subito  abbassata  se  il  chirur- 
go non  avesse  prontamente  posto  1'  in- 
dice della  sinistra  in  questo  viscere  : 
egli  piegava  questo  dito  di  basso  in  alto 
per  sostenerne  le  pareti  come  un  oncino, 
mentre  terminava  d*  incidere  di  alto  in 
basso  , e fino  sotto  il  pube  con  un  bi- 
sturino concavo  e bottonato.  Infine  riti- 
rava il  bisturino  senza  cessare  di  tenere 
la  vescica  sospesa , e cercava  la  pietra 
colle  dita  della  mano  destra  o con  una 
tanaglia,  e terminava  I*  operazione.  Dopo 
Pousset  si  è fatto  subire  diverse  modifi- 
cazioni a)  processo  operatorio  che  aveva 
proposto:  ma  siccome  queste  laodiGcaùo- 
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ni  non  riguardano  punto  al  fondu  del 
processo,  e non  rimediano  ai  suoi  prin- 
cipali inconvenienti,  pensiamo  che  sarebbe 
inutile  parlarne.  Ecco  quali  sono  gl* in- 
convenienti: t.°  la  distensione  subitanea 
della  vescica , per  un  liquido  che  vi  si 
inietta  anco  con  lentezza,  è tanto  dòlo 
rosa  che  molli  malati  non  hanno  potuto 
sopportarla,  e che  quelli  che  I'  hanno  sop- 
portata hanno  confessato  che  era  stata 
più  dolorosa  della  stessa  incisione  della 
p.irete  del  ventre  e della  vcscira.  Questa 
distensione  è impossibile  quando  la  ve- 
scica è indurita,  come  non  è raro  presso 
gli  adulti  e presso  i vecchi  afletti  dà  pie- 
tra da  lungo  tempo»  ed  allora  si  va  a 
rischio  di  aprire  il  peritoneo.  Per  ovviare 
agl*  inconvenienti  dell’  iniezione  si  è rac- 
comandato ai  malati  di  abituarsi  a trat- 
tenere 1*  orina,  a line  di  distendere  se  è 
possibile  la  vescica  a gradi  insensibili,  ma 
i maiali  non  hanoo  potuto  eseguire  que- 
st* ordine  a causa  del  bisogno  pressante 
di  orinare  che  soffrono  ordiuariamente  i 
pirli  anti,  soprattutto  quelli  che  hanno 
una  grossa  pietra,  che  riempie  esattamente 
la  vescica:  a.°  dopo  I*  operazione  l’orina 
avendo  più  facilità  ad  uscire  dalla  ferita 
della  vescica,  che  dall'uretra,  a' infiltru 
nel  tessuto  cellulare  del  bacino,  e dà 
luogo  a degli  ascessi  gangrenosi  : questa 
infiltrazione  è favorita  ancora  dal  defedo 
di  parallelismo  fra  la  ferita  della  linea 
alba,  e quella  drlla  vescica,  effetto  ine- 
vitabile della  contrazione  di  questo  vi- 
scere che  ritornando  su  sé  stesso  si  ritira 
dietro  del  pube,  luvuuo  per  evitare  que- 
sto iuconveniente  si  i raccomandato  di 
tenere  i malati  giacenti  sul  ventre  in 
una  posizione  orizzontale,  e d*  introdurre 
una  siringa  nella  vescica  secondo  il  con- 
siglio di  Rousset,  rinnovato  da  Morand; 
ma  1’  esperienza  ha  insegnato  che  ad 
olita  di  queste  precauzioni  questo  acci- 
dente non  era  nè  meno  ficqucnlc  , nè 
meno  fuuesto:  3.°  supponendo  che  l’orina 
non  s’ infiltri  nel  tessuto  cellulare  del 
bacino,  essa  esce  in  principio  in  abbon- 
danza e senza  interruzione  dulia  ferita 
pei  primi  quindici  o venti  giorni.  I te- 
gumenti del  ventre,  sempre  bagnati  da 
questo  liquido,  a’  iuGamniano,  si  escoria- 
no; e siccome,  auco  nei  giovani,  non  ri- 
prende la  strada  naturale  dell’  uretra  che 
con  gran  difficoltà  , così  non  si  giunge  , 
se  non  con  gran  pena  a guarire  la  fc- 
Boj  ci  Turno  IV. 


rita  della  vescica  e qaella  della  parete 
addominale.  Se  si  lascia  una  siringa  fissa 
nella  vescica  per  deviai  e 1' orina,  questo 
liquido  non  vi  passa  che  in  piccolissima 
quantità,  e continua  a refluire  dalla  fe- 
rita, perchè  infatti  non  vi  è proporzione 
fra  la  ferita  della  vescica  c il  diametro 
d*  una  siringa  o dell’  uretra  . Quando  la 
vescica  contiene  del  pus,  del  sangue,  del 
muco,  o delle  renelle,  la  siringa  non  può 
trasportar  fuori  tali  materie,  e anzi  irrita 
la  vescica  colla  sua  prcscuza  , c cagiona 
dei  dolori  inutili  al  malato  : 4-°  final- 
mente, qualunque  precauzione  si  prenda 
incidendo  la  vescica  per  non  interessare 
il  peritoneo,  è avvenuto  talvolta  che  questo 
sacco  membranoso  è stato  inciso  , c che 
ne  sono  usciti  fuori  gl’  intestini,  o,  il  che 
è ancor  peggio  , I’  orina  si  è stravasata 
nel  ventre.  Tutti  questi  inconvenienti  del 
taglio  ipogastrico  eseguito  secondo  il  pro- 
cesso di  Rviusset,  modificato  da  quelli  che 
han  fatto  vivere  questa  operazioue,  l’ave- 
vano fatto  abbandonare,  e questo  metodo 
sarebbe  restato  nell*  oblio  in  cui  era  ca- 
duto, senza  la  nuova  maniera  di  farlo  , 
immaginata  da  fra  Cosimo,  e pubblicata 
da  lui  nel  1779  nell’opera  che  ha  per 
titolo:  Nuovo  metodo  di  estrarre  la  pie - 
tra  dalla  vescica  al  di  sopra  Jet  pube : 
egli  fa  conoscere  in  questo  scritto  le  nu- 
merose prove  da  lui  fatte,  eia  loro  riu- 
scita . Il  processo  di  fra  Cosimo  non  ha 
veruno  degl*  inconvenienti  di  cui  abbiamo 
parlato:  esso  è il  seguente. 

Si  pone  il  malato  sopra  una  tavola 
nè  troppo  larga,  nè  troppo  alta,  voltato 
un  poco  obliquamente  da  sinistra  a destra 
in  faccia  alla  luce  e coperto  d’  uno  o 
due  lenzuoli  piegati  a più  doppi:  è fer- 
mato come  nell*  apparecchio  laterale  ec- 
cetto che  si  può  dispensarsi  dal  legarlo, 
se  è 11.1  adulto,  e contentarsi  di  farlo  te- 
nere da  due  persone  forti , con  le  cosce 
e le  gambe  piegate  e slargate  ; ma  se  è 
un  fanciullo  non  si  può  armonio  di  le- 
garlo come  nel  taglio  al  di  sopra  del 
pube. 

Quando  il  malato  è situato  e tenuto 
fermo  s’  introduce  un  catetere  nella  ve- 
scica, e si  affida  ad  un'  aiuto  che  lo  tiene 
fermo , inclinando  il  suo  manico  verso 
1’  inguine  destro.  Il  chirurgo  tende  i te- 
gumenti del  perineo  col  pollice  e l'indice 
della  mano  sinistra,  mentre  con  un  bi- 
sturino  preso  colla  man  dosil  a,  come  per 
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tagliare  di  fuori  io  dentro,  incide  la  pelle 
e il  tessuto  cellulare  nell'  estensione  di 
circa  un  pollice,  al  medesimo  luogo , e 
secondo  la  stessa  direzione  del  taglio  la* 
terale.  Apre  in  seguito  la  porzione  mem- 
branacea dell1  uretra  nella  lunghezza  di 
sette  in  otto  linee  , avvicinandosi  il  più 
che  è possibile  alla  prostata.  Prende  al- 
lora una  tenta  diritta,  terminata  da  una 
cresta  o linguetta  simile  a quella  d*  un 
gorgeret,  che  presenta  sulla  sua  grossezza 
una  doccia  larga  circa  due  linee:  fa  scor- 
rere la  linguetta  di  questa  tenta  lungo 
la  scanalatura  del  catetere  duo  nella  ve- 
scica. Dipoi  il  catetere  è (irato  fuori,  e 
la  tenta  che  lo  rimpiazza  serve  di  con- 
duttore per  portare  nella  vescica  un'altra 
lenta  di  argento,  luuga  e fatta  come  una 
siringa  ordinaria,  ma  aperta  in  forma  di 
scanalatura  in  luti#  la  concavità  della 
curvatura;  gli  orli  della  scanalatura  pre- 
sentano nel  mezzo  di  questa  concavità 
una  piccola  espansione  di  circa  una  mezza 
linea  di  prominenza  su  due  linee  e mezzo 
di  lunghezza . V estremità  ottusa  , o il 
becco  di  questa  tenta  è piena  , cosicché 
la  cavità  della  scanalatura  finisce  ester- 
namente al  davanti  del  becco  in  piano 
inclinato.  Questa  lenta  contiene  un  fusto 
o freccia  di  argento  tirato  a freddo  per- 
chè sia  solida  ed  clastica,  più  lunga  della 
lenta  di  circa  due  pollici  e mezzo,  c larga 
circa  due  linee  sopra  una  linea  di  gros- 
sezza, un  poco  curva  secondo  la  sua  lun- 
ghezza , ed  un  poco  rotondata  dal  Iato 
convesso,  conforme  la  cavità  della  tenta, 
per  scorrervi  più  facilmente.  Questa  frec- 
cia è scanalata  dalla  convessità  della  »ua 
Curvatura  nei  due  terzi  della  sua  lun- 
ghezza, fino  all'estremità  superiore,  che 
finisce  a vile,  per  aggiungervi  una  piccola 
lama  o punta  d' acciaio  forata  nella  sua 
fiase,  beu  temperata,  fagliente,  e appun- 
tata dì  5 o 6 linee  di  lunghezza,  su  due 
lince  di  larghezza.  L'altra  estremità  delizi 
freccia  terminata  in  un  bottone  schiac- 
ciato di  circa  cinque  linee  di  larghezza, 
per  ritirare  e spingere  questa  freccia  se- 
condo il  bisogno.  La  tenta  a freccia  giunta 
nella  vescica  , si  leva  la  tenta  scanalata, 
e si  dà  la  lenta  a freccia  a tenersi  od 
un  aiuto. 

Fatto  ciò  si  cangia  la  situazione  del 
malato,  e si  poue  in  mauiera  che  il  ba- 
cino corrisponda  al  mezzo  della  tavola  , 
sulla  quale  è disteso.  Nel  tempo  di  questo 


cangiamento  di  situazione  , 1'  aiuto  che 
tieue  la  tenta  a freccia  deve  seguire  i 
moti  del  corpo , affinchè  lo  strumento 
non  abbandoni  la  vescica . Il  malato  è 
tenuto  fisso  in  questa  posizione  da  degli 
aiuti,  ma  è inutile  legarlo. 

Jl  chirurgo  posto  a destra  del  malato 
tiene  tesa  la  pelle  dell’  ipogastrio  co! 
pollice  e l'indice  della  sinistra  e la  incide 
longitudinalmente  sulla  linea  alba  in  una 
estensione  che  non  deve  essere  minore 
della  metà  dell' intervallo  che  separa  l’ oro- 
bilico dal  pube.  La  pelle  incisa  fino  alla 
parte  superiore  della  sinfisi  del  pube  9 
divide  il  tessuto  cellulare  adiposo,  per 
•coprire  la  linea  alba  , quindi  immerge 
alla  parte  inferiore  di  questa  linea  un 
trequarti  piccolo,  il  cui  fusto  è fesso  a 
giorno,  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e rac- 
chiude una  lama  tagliente  che  gli  è unita 
vicino  alla  di  lui  punta  mediante  una 
vite,  o un  pernio,  in  modo  che  si  può 
fare  uscire  dalla  fessura  in  cui  è posta  • 
Si  deve  far  penetrare  questo  istrumento 
immediatamente  al  di  sopra  della  sinfisi 
del  pube,  dirigerlo  obliquamente  di  avanti 
indietro  e di  allo  io  basso  , e farlo  pe- 
netrare al  di  là  della  metà  o ai  due 
terzi  della  sua  lunghezza  , più  o meno 
secondo  la  statura  del  malato.  Allora  se 
il  taglio  della  lama  non  è ancora  volto 
Yerso  )'  omhilico,  il  chirurgo  lo  riconduce 
a questa  direzione,  facendo  girar  l'islru- 
raeuto  su  sè  stesso,  c nel  tempo  che  tiene 
il  suo  manico  colla  destra,  allontana  colia 
sinistra  |a  lama  dal  fusto  , e cosi  taglia 
la  linea  alba  in  una  estensione  propor- 
ziouata  allo  slargamenlo  delle  due  parli 
dell*  istrumento.  In  mancanza  di  questo 
trequarti-bisturino  si  può  servirsi  per 
intaccare  la  linea  alba  di  un  bisturino 
comune,  la  di  cui  costola  si  applica  contro 
ja  sinGsi  del  pube.  Quando  la  parte  in- 
feriore della  linea  alba  è aperta,  il  chi- 
rurgo ritira  il  trequarti , per  prendere 
un  bisturino  leggermente  concavo  sul  suo 
taglio,  la  cui  punta  è terminata  da  una 
lente  schiacciata  di  circa  due  linee  di 
larghezza:  introduce  l’ estremità  di  questo 
bisturino  nell’  apertura  fatta  alla  linea 
alba,  fra  questa  aponeurosi  e il  peritoneo 
col  taglio  volto  verso  1’  ombilico.  Allora 
prendendo  con  la  siuislra  il  manico  di 
questo  strumento  , mentre  col  pollice  e 
l’ indice  della  destra  prende  fortemente 
la  costola  della  lama»  la  spinge  col  medio. 
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Risogna  anco  usare  un  poco  di  forza  per 
fendere  a più  riprese,  senza  sdrucciolare, 
la  linea  alba  fino  all*  angolo  superiore 
della  ferita  de*  tegumenti , ed  anco  al  di 
là  se  si  crede  necessario  , evitando  però 
di  offendere  il  peritoneo. 

La  linea  alba  essendo  fessa  abbastanza 
I*  operatore  ritira  , ed  abbandona  il  bi- 
sturino  testicolare.  Prendendo  allora  colla 
destra  il  padiglione  della  tenta  a freccia, 
tenuto  fino  allora  da  un'aiuto,  ne  spinge 
dolcemente  il  becco  di  basso  in  alto,  dal 
pube  fino  alla  parte  superiore  della  faccia 
anteriore  della  vescica,  mentre  coll*  indice 
della  sinistra,  introdotto  nella  ferita  del- 
1*  ipogastrio  , giudica  dei  progressi  dello 
istrumento,  e solleva  nel  tempo  stesso  il 
peritoneo,  sotto  il  quale  deve  fermarsi  il 
becco  della  tenta.  Abbassa  il  padiglione 
dell*  istrumento,  e ne  rialza  il  beceo,  che 
si  presenta  alla  ferita  dell*  ipogastrio  ri- 
coperto dalla  vescica . Quando  è ben  si. 
curo  che  la  parte  di  questo  viscere  così 
spinta  dall*  estremità  della  tenta  è sotto 
al  peritoneo,  e che  qnesta  membrana  non 
è interessata  , prende  col  pollice  e 1*  in- 
dice della  sinistra  il  becco  della  tenta  , 
con  la  porzione  della  vescica  che  lo  ri- 
copre, e tenendo  nel  tempo  istesso  colla 
man  dritta  il  padiglione  di  questa  lenta 
ben  ferma,  fa  spingere  da  un  aiuto  dol- 
cemente il  bottone  nella  freccia:  nel  tempo 
stesso  la  lancia  fora  la  vescica  aprendosi 
fra  le  dita  dell*  operatore,  i quali  tengono 
il  becco  della  tenta  insieme  con  la  por- 
zione della  vescica  che  lo  ricopre:  la  frec- 
cia esce  fuori  circa  due  pollici  di  lun- 
ghezza. Quando  la  freccia  è fuori  del 
basso  ventre  , 1*  operatore  la  prende  , fa 
tener  fermo  il  padiglione  della  tenta  da 
un  aiuto  per  aver  libere  le  sue  due  mani, 
introduce  la  punta  d*  un  bisturino  curvo, 
fisso  sul  suo  manico  , nella  scanalatura 
della  concavità  del  fusto  della  freccia  , 
porta  il  taglio  del  bisturino  di  alto  in 
basso  lungi  quanto  gli  è possibile,  ed  in- 
cide in  questa  maniera  la  parete  ante- 
riore della  vescica  . Subito  che  è fatta 
questa  incisione , il  chirurgo  introduce 
)'  indice  della  destra  nella  vescica  , per 
sostenerla  col  dito  piegato  in  alto  come 
un  uncino.  Ordina  nello  stesso  tempo 
all’  aiuto  che  tiene  la  tenta  di  ritirarla 
nella  vescica,  dopo  averci  fatto  rientrare 
la  freccia;  se  giudica  che  I*  incisione  della 
vescica  non  sia  grande  abbastanza,  i'au- 
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menta  in  basso  mediante  un  bisturino 
nascosto  in  una  guaina,  o meglio  ancora 
con  un  bisturino  bottonaio.  Se  essa  non 
avesse  bastante  estensione  verso  1*  uraco, 
la  ingrandirebbe  in  questo  senso  col  bi- 
sturino  lenticolare  condotto  nella  stessa 
guisa  che  per  1*  incisione  della  linea  al- 
ba; ma  in  generale  non  bisogna  ingran- 
dire la  ferita  della  vescica  in  alto,  se  non 
nel  caso  d*  indispensabile  necessità  , e si 
deve  fare  colla  maggior  circospezione  per 
timore  di  ferire  il  peritoneo. 

L*  incisione  della  vescica  non  è sempre 
tanto  facile,  quanto  si  potrebbe  immagi- 
nare, dopo  quel  che  abbiamo  detto  sulla 
maniera  di  eseguirla.  Qualche  volta  il 
volume  della  pietra  è tanto  grande,  che 
la  vescica  lo  abbraccia  e lo  stringe  tanto 
esattamente  , e cosi  forte  come  farebbe 
una  mano  che  lo  tenesse.  Il  becco  della 
tenta  a dardo  incontrando  una  resistenza 
che  gl*  impedisce  di  presentarsi  alla  ferita 
dell'  ipogastrio  , il  chirurgo  deve  allora 
avanzare  l'indice  della  sinistra  fino  a che 
scopra  la  cima  della  tenta  a traverso  le 
pareti  della  vescica  , che  in  questo  caso 
hanno  una  considerabil  grossezza.  Quando 
1'  ha  trovata,  la  ferma  col  dito,  e fa  spin- 
gere la  freccia  di  cui  dirige  la  lancia  fino 
al  livello  della  ferita  esterna  o quanto 
può  avanti;  quindi  conducendo  un  bistu- 
rino retto  nella  scanalatura  della  freccia, 
ne  porta  la  punta  fino  al  principio  della 
scanalatura  della  tenta  per  fendere  circa 
un  dito  traverso  della  vescica,  farvi  una 
apertura,  e porvi  la  punta  dell*  indice. 
Fa  rientrare  la  freccia,  leva  la  tenta,  con- 
duce la  cima  del  bisturino  nascosto  , o 
del  bisturino  bottonaio  lungo  l'indice,  lo 
insinua  fra  la  pietra  c la  vescica,  ed  in- 
cide questo  viscere  fino  presso  al  suo  collo; 
ingrandisce  l'incisione  in  alto  col  bistu- 
rino lenticolare,  prendendo  le  convenienti 
precauzioni  per  non  interessare  il  peri- 
toneo. 

In  certi  casi  la  pietra  è talmente  stretta 
dalla  vescica  che  è impossibile  portare  la 
tenta  a freccia  tanto  alto  che  il  suo  becco 
possa  toccarsi  dal  dito  posto  nella  ferita 
dell'ipogastrio.  Allora  questo  strumento 
non  può  essere  di  veruna  utilità  c biso- 
gna incidere  la  vescica  sulla  stessa  pietra. 
Perciò  si  conduce  la  lama  d'tin  bisturino 
retto  c appuntalo  lungo  l'indice  col  ta- 
glio voltato  dal  lato  del  pube  e si  im- 
merge la  sua  punta  sulla  pietra,  mentre 
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la  cima  del  dito  manda  indietro  il  setto 
del  peritoneo  . Questa  punta  scorrendo 
•olla  pietra  dalla  parte  del  collo  della 
vescica  può  lare  un'apertura  tanto  grande 
per  portai  vi  la  cima  del  dito,  ed  insi- 
nuarvi la  punta  del  bisturino  curvo  bot. 
tonato  , colla  mira  di  prolungare  F inci- 
sione Gno  al  collo  di  questo  viscere.  Si 
fa  quindi  lo  stesso  dal  lato  opposto  col 
bi’sturino  lenticolarc  fino  a che  si  possa 
procedere  all'estrazione  della  pietra. 

L'incisione  della  vescica  presenta  molta 
più  difficoltà  quando  la  pietra  che  la 
riempie  è scabra  su  tutta  la  sua  super- 
fìcie di  tubercoli  rotondi , simili  a quelli 
che  si  vedono  su  i tartufi.  Questi  tuber- 
coli finiscono  qualche  volta  in  punta  di 
una  o più  linee  d'altezza,  lasciando  fra 
loro  degl'intei  stizi  molto  profondi,  occu- 
pati da  delle  espansioni  della  membrana 
interna  della  vescica,  donde  ne  risulta 
un  intralciamento  reciproco  delle  sue  ap- 
pendici coi  tubercoli  della  pietra.  È fa- 
cile intendere  che  in  questo  caso  la  tenta 
a dardo  non  può  essere  adoprata,  c che 
bisogna  incidere  la  pietra  come  nel  caso 
precedente . Per  fare  questa  incisione  si 
farò  uso  di  un  bisturino  tagliente  sulla 
sua  concavità  , e la  cui  punta  sarà  acu- 
tissima e molto  forte  . Si  punterà  sulla 
pietra  più  vicino  che  sarà  possibile  al 
collo  della  vescica  ; si  farà  una  incisione 
di  cinque  o sei  liuee  di  lunghezza  diri- 
gendola verso  Fombilico,  c subito  che  si 
potrà  introdurre  il  dito  fra  la  pietra  e 
la  vescica  si  adoprerà  il  bisturino  botto- 
naio per  estendere  F incisione  di  questo 
viscere  verso  il  suo  collo,  e del  bisturino 
J entieoi  a re  per  prolungarla  verso  l'uraco. 

In  qualunque  modo  siasi  fatta  F inci- 
sione della  vescica  , quando  si  è dato  a 
questa  incisione  l’estensione  conveniente, 
ai  deve  procedere  all'estrazione  della 
pietra  . Il  chirurgo  sostituirà  prima  al- 
l’indice della  sinistra , di  cui  si  è servito 
fino  allora  per  sospendere  la  vescica,  la 
estremità  anulare  di  uu  uncino  sospen- 
sore , di  cui  impegnerà  F anello  sotto 
l’angolo  supcriore  dell’incisione  di  questo 
viscere,  verso  l’uraco:  affiderà  questo  stru- 
mento ad  un  aiuto , il  quale  prendendo 
la  di  lui  piastra  a gomito  la  terrà  ferma 
e sosterrà  la  vescica,  tirandola  senza  vio- 
lenza verso  Fombilico.  Questo  Strumento 
occupa  poco  spazio  nella  vescica,  incomoda 
meno  dell'  indice , e rende  le  due  roani 


libere  per  potere  procedere  all'estrazione 
della  pietra;  vi  Ò pure  il  vantaggio  di 
sostenere  *ol  suo  fusto  lo  sforzo  che  fanno 
i visceri  del  bassoventre  per  spingere  in 
avanti  il  peritoneo,  e per  farlo  promi- 
nente alla  parte  supcriore  della  ferita 
degl’integiimenti.  Quindi  l'operatore  por- 
terà le  sue  dita  nella  vescica , e se  può 
giungere  alla  pietra,  la  preuderà  e ne 
farà  F estrazione  : se  non  può  prenderla 
in  questa  maniera,  anco  sollevandola  colle 
dita  introdotte  nel  retto,  presso  l’uomo, 
e nella  vagina  presso  la  donna  , si  ser- 
virà della  tanaglia  che  introdurrà  perpen- 
dicolarmente nella  vescica»  e colla  quale 
estrarrà  il  calcolo. 

Quaudo  la  vescica  è ampia,  e la  pie- 
tra poco  voluminosa  , è facile  il  prenderla 
ed  estrarla.  Jn  caso  contrario  questa  parte 
di  I l'operazione  presenta  spesso  delle  grandi 
difficoltà,  che  è quasi  sempre  impossibile 
di  superare  con  una  tanaglia  ordinaria  : 
e bisogna  allora  servirsi  di  ima  tanaglia 
a forcipi.  Si  prende  una  parte  di  que- 
sta tanaglia,  che  s’introduce  luogo  il  dito 
indire  per  condurla  fra  la  vescica  e la 
pietra  dal  lato  opposto  a $è,  e avendola 
posta  fino  al  di  là  de)  diametro  del  corpo 
estraneo  , si  conduce  F altra  parte  della 
tanaglia  sull'altro  diametro  di  questocorpo; 
si  uniscono  le  due  parti  dell*  istrumcnto 
e si  estrae  la  pietra.  Se  le  incisioni  della 
vescica,  della  linea  alba  e dei  tegumeuti 
non  sono  Unto  estese  da  darle  passaggio, 
s'ingrandiscono  nella  maniera  indicata  <li 
sopra.  Se  la  pietra  si  rompe  se  ne  devono 
estrarre  tutti  i frammenti  o colla  tanaglia 
o con  la  cucchiaia. 

Fatta  l’estrazione  della  pietra , bisogna 
medicare  il  malato.  S'introduce  nella  ve- 
scica dalla  ferita  del  perineo,  mediante 
una  tenU  retU  scanalata  una  cannula 
diritta  d’argento  o di  gomma  elastica,  la 
cui  lunghezza  deve  essere  proporzionala 
al  personale  del  malato  e alla  sua  pin- 
guedine. Se  si  trova  qualche  difficoltà 
in  i fare  entrare  nella  vescica  la  tenta 
dritta  scanalata,  che  deve  servire  di  con- 
duttore alla  cannula , bisogna  rimettere 
il  catetere,  e far  passare  questa  tenta  lun- 
go la  di  lui  scanalatura,  Gno  nella  vesci- 
ca. Per  tener  la  cannula  in  situazione 
si  passa  in  ciascuno  dei  due  aoelli  del 
suo  padiglione  un  grosso  filo  doppio,  che 
si  ferma  con  un  nodo,  poi  separando  il 
doppio  fìlo  di  ciascuno  anello  se  uc  passa 
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uno  d’avanti,  e 1*  altro  di  dietro  a cia- 
scuna coscia,  per  riunirli»  annodarli  insie- 
roe,  e fissarli  da  ciascuna  parte  sulla  re- 
gione dei  lombi  con  un  piccolo  impiastro 
fatto  colla  gomma  ammoniaco  macinata 
e sciolta  nell'aceto,  c che  si  applica  allo 
scoperto  su  i nodi  per  attaccarli  alla  pel- 
le, Si  attacca  aH’cstremità  della  cannula 
un  piccolo  pezzetto  di  nastro  di  filo  per 
dirigere  la  caduta  dell’orina  in  una  cati- 
nella posta  sotto  per  riceverla- 

Siccome  la  guarigione  della  ferita  della 
vescica  e dell’ipogastrio  dipende  essen- 
zialmente dall'esito  dell'orma  dal  perineo, 
la  cannula  esige  molta  cura , e si  deve 
liberare  da'grumi  di  sangue  , dal  muco , 
dal  pus,  dalle  concrezioni  gessose,  ec, 
che  possono  introdurvi*!  ed  ostruirla.  Per- 
ciò si  triturano  in  certo  modo  con  uno 
specillo  che  abbia  tre  o quattro  ali  le 
materie  che  vi  si  fermano,  il  quale  s'in- 
t induce  nella  cannula  a cui  si  dà  nel 
tempo  stesso  un  moto  di  rotazione  , per 
pulire  i suoi  occhi  e liberarli  da  qualche 
espansione  membranacea  che  talvolta  vi 
«'introduca  , come  l'esperienza  ha  fatto 
vedere.  Si  procura  di  girare  fra  le  dita 
questa  specie  di  frullino  nella  cannula. 
Infine  si  muta  quando  il  bisogno  lo  ri- 
chiede, perchè  è necessario  mantenere  dal 
perineo  un  libero  corso  all' orina. 

In  quanto  alla  ferita  dell'ipogastrio  la 
medicatura  consiste,  particolarmente  dopo 
l’estrazione  della  pietra»  e la  collocazio- 
ne della  cannula  » nel  portare  con  una 
pinzetta  a anelli  mediante  l'indice»  Testre* 
miti  di  una  striamola  di  tela  larga  un 
pollice  » e lunga  tei  o sette  » fino  nella 
vescica,  mentre  ai  posa  l'altro  capo  sopra 
uno  dei  lati  della  ferita  esterna,  affinchè 
lo  sgorgo  di  questa  ferita  si  faccia  per 
suo  mezzo  in  fuori.  Si  copre  » come  la 
ferita , con  un  piumacciolo  e una  com- 
pressa else  si  muta  quando  l' eccessiva 
umidità  o altra  cagione  lo  esige. 

Il  terzo  o quarto  giorno  si  leva  que- 
sta strisciola»  e si  tengono  le  labbra  del- 
la ferita  mezzo  ravvicinate  con  un  im- 
piastro agglutinathro  fesso  o finestrato 
nel  suo  mezzo;  si  pone  in  questo  impia- 
stro al  luogo  della  ferita  un  piumacciolo 
asciutto  e una  compressa . Si  rinnuova 
questo  apparecchio  una  o due  volte  il 
giorno,  secondo  che  s'inzuppa  più  presto 
« più  tardi.  Accade  spesso  che  ('umidità 
dell’  apparecchi  o cessa  in  pochi  giorni , 


e altre  volte  continua  per  più  settimane. 
Questo  caso  suppone  lunghi  patimenti 
antecedenti,  e alterazione  negli  organi 
orinari.  Qualche  volta  l'abbondanza  del 
muco,  e del  sedimento  dell'orma  chiude 
gli  occhi  della  cannula,  o ne  ingorga  la 
cavità,  il  che  favorisce  più  o meno  lun- 
gamente il  riflusso  dell'orina  dalla  ferita 
dell’ipogastrio.  Quando  questa  ferita  è 
in  suppurazione,  i suoi  labbri  sono  sgor- 
gati, e che  non  dà  più  umidità  sierose» 
ai  ravvicinano  i suoi  orli  con  delle  stri- 
sciole  agglutinativi*,  come  nelle  ferite  sem- 
plici. Se  sopravvengono  degli  accidenti 
dopo  l'operazione  si  combattono  coi  mezzi 
appropriati  alla  natura  di  questi  acca* 
denti, 

11  processo  di  fra  Cosimo  è esente  dal- 
la maggior  parte  degl’inconvenienti  pro- 
pri di  quello  di  Roussrt.  Pure  ad  onta 
de'vautaggi  di  questo  processo,  e i suc- 
cessi che  il  suo  inventore  ne  ha  ottenu- 
to, la  maggior  parte  de'pratici  si  accorda 
oggidì  a non  eseguire  l'operazione  del 
taglio  ipogastrico  presso  l'uomo,  se  non 
quando  la  pietra  è tanto  voluminosa,  che 
sarebbe  impossibile  di  farne  l'estrazione 
dall’incisione  del  collo  della  vescica  , e 
che  non  si  potrebbe  estrarla  per  questa 
via.  se  non  esponendo  il  malato  ad  acci- 
denti mortali,  e questo  caso  si  presenta 
raramente.  Si  è creduto  che  sarebbe  be- 
ne allora  di  cominciare  dal  fare  una  in- 
cisione al  collo  della  vescica  , a fine  di 
assicurarsi  esattamente  del  volume  della 
pietra,  e giudicare  se  si  può  estrarre  da 
questa  incisione  senza  esporre  il  malato 
a funeste  conseguenze.  L'impossibilità  di 
riconoscere  precisamente  il  volume  della 
pietra  colla  introduzione  del  catetere , 
l'introduzione  del  dito  nel  retto,  e le  cir- 
costanze commemorative,  ci  pare  fieno  un 
sufficiente  motivo  per  giustificare  questo 
precetto  ; ma  bisognerebbe  darsi  la  pena 
di  fare  dei  tentativi  lunghi  e infruttosi 
prima  di  venire  all'alto  apparecchio:  il 
malato  esaurito  da  questa  prima  opera- 
zione, morirebbe  infallibilmente.  Sarebbe 
dunque  essenziale  di  ricorrere  immedia- 
tamente al  taglio  ipogastiico,  dopo  di 
essersi  assicurato  del  grosso  volume  della 
pietra,  aprendo  il  collo  della  vescica. 

Dell operazione  della  pietra 
pieno  la  donna. 

L'operazione  della  pietra  si  fa  più  di 
rado  sulle  donne  che  sugli  uomini,  per» 
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chè  preno  quelle  l'uretra  estendo  bre- 
vissima, quasi  retta  , suscettibile  di  una 
gran  dilatazione,  e il  collo  della  vescica 
sprovvisto  di  prostata,  le  renelle  che  ven- 
gono dai  reni,  ed  anco  i piccoli  calcoli 
che  potrebbero  servire  di  nucleo  ad  una 
pietra  più  grossa  possono  uscire  più  fa- 
cilmente con  le  orine.  Risulta  ancora  da 
questa  disposizione  delle  parti , che  uiia 
pietra  liscia  e pulita  d'un  piccolo  volume, 
d'ima  forma  tonda  o bislunga  può  facil- 
mente essere  espulsa  nella  donna  da  un 
getto  di  orina,  soprattutto  se  durante 
reiezione  di  questo  liquido  il  corpo  è 
curvato  in  avanti,  affinchè  la  pietra  cada 
direttamente  nel  collo  della  vescica.  Non 
solo  resperieuza  prova  che  delle  piccole 
pietre  tono  spesso  state  portate  fuor»  da 
un  getto  di  orina , ma  moltiplici  osser- 
vazioni provano  ancora,  che  delle  donne 
ne  hanno  reso  spontaneamente  del  peso 
di  due,  di  tre,  ed  anco  di  quattro  oncc. 
L'uscita  di  queste  pietre  si  fa  lentamente 
e come  per  una  specie  di  parto;  il  collo 
della  vescica  e l'uretra  non  si  dilatano 
che  a gradi  insensibili.  La  pietra  impe- 
gnandosi nell’orifizio  col  suo  piccolo  dia- 
metro qualche  volta  non  è espulsa  in- 
teramente che  nello  spazio  di  un  anno 
e più.  In  tutto  il  tempo  che  dura  il  tra- 
vaglio la  donna  soffre  dolori  più  o meno 
forti,  e liberata  infine  dal  corpo  estra- 
neo, le  rimane  quasi  sempre  una  incon- 
tinenza di  orina  che  sussiste  per  tutta  la 
vita. 

Presso  la  donna  come  presso  1*  uomo 
l’operazione  della  pietra  può  eseguirsi  al 
di  sopra  o al  di  sotto  del  pube.  Vi  sono 
due  maniere  di  fare  la  litotomia  sotto  al 
pube  nelle  donne;  cioè  per  mezzo  della 
dilatazione  dell’  uretra  e del  collo  della 
vescica,  o mediante  1*  incisione  di  queste 
parti.  Qualunque  sia  il  modo  che  si  vo- 
gl.a  usare  la  malata  deve  essere  situata 
e tenuta  ferma  come  è stato  detto  par- 
lando dell'  operazione  presso  l*  uomo. 

L'esito  spontaneo  delle  pietre  dalla  ve- 
scica ha  fatto  nascere  )'  idea  di  dilatare 
l’uretra  e il  collo  di  lei  per  estrarre  questi 
corpi  estranei.  Vi  sono  più  modi  di  fare 
questa  dilatazione.  Alcuni  dopo  avere  slar- 
gate le  piccole  e le  grandi  labbra  con 
due  dita  per  scoprire  l'orifìzio  dell'  ure- 
tra , introducono  da  questo  canale  fino 
nella  vescica  un  conduttore  maschio  tuf- 
falo nell’ olio,  col  quale  si  assicurano  della 


presenza  della  pietra:  introducono  quindi 
il  conduttore  femmina , e prendendone 
uno  per  mano  gli  slargano  in  diversi  sensi, 
e se  ne  servono  come  di  due  leve  colle 
quali  dilatano  1’  uretra  e il  collo  della 
vescica  a segno  da  potere  introdurre  una 
tanaglia  fra  i due  conduttori.  Altri  si  ser- 
vono d’  uti  dilatatore  a due  o tre  pezzi 
riuniti,  che  possono  slontanarsi  a volontà 
c in  conseguenza  dilatare  l'uretra.  Oggi 
la  maggior  parte  dei  pratici  si  serve  per 
operare  questa  dilatazione  del  seguente 
processo. 

Il  chirurgo  incomincia  dall'introdurre 
lungo  l’uretra  fino  dentro  alla  vescica  una 
tenta  scanalata  smussata,  più  lunga  delle 
tente  scanalate  comuni,  colla  quale  si  as- 
sicura della  presenza  della  pietra:  prende 
dipoi  I*  estremità  di  questa  tenta  colla 
sinistra,  e fa  scorrere  sulla  sua  scanala- 
tura nn  gorgrret  molto  meno  largo  di 
quello  di  cui  ordinariamente  si  serve  per 
operare  gli  uomini  , e che  fa  solo  una 
piccola  dilatazione.  Dopo  aver  ritirata  la 
tenta  prende  il  manico  del  gorgeret  colla 
sinistra,  e mediante  questo  ne  introduce 
un’altro  più  largo,  e successivamente  altri 
gorgeret  sempre  più  larghi  fino  a che 
possa,  tenendo  il  più  largo  di  tatti  nella 
sinistra,  portare  l'indice  della  destra  nella 
sua  doccia  e dilatar  lentamente  l'uretra 
a segno  di  potervi  introdurre  una  ta- 
naglia. 

Douglas  propone  di  metter  nell'uretra 
una  tasta  di  spugna  preparata  o di  ridice 
di  genziana,  alla  quale  si  attacca  un  filo 
per  timore  che  cada  nella  vescica,  e di 
metterne  ogni  giorno  una  più  grossa  della 
precedente.  In  questo  modo  si  fa  la  di- 
latazione dell'uretra  come  si  fa  quella  dei 
seni  fistolosi  . Si  è veduto  qualche  volta 
questo  mezzo  riuscire:  in  capo  a sette  o 
otto  giorni  di  uso  dì  queste  tastc  si  po- 
teva introdurre  un  gorgeret  e una  ta- 
naglia. Ma  la  maggior  parte  delle  donne 
sulle  quali  si  è fatto  uso  di  queste  taste 
non  hanno  potuto  sopportarle,  senza  sen- 
tire al  momento  il  bisogno  d'orinare,  e 
quindi  nou  hanno  potuto  tenerne  che  una 
più  piccola  per  pochissimo  tempo.  Oltre 
essere  allora  inutile  questo  mezzo,  è do- 
loroso e laboriosissimo. 

La  dilatazione  non  deve  praticarsi  se 
non  quando  si  tratta  di  «strame  pietre 
di  piccol  volume  . Se  fossero  mediocre- 
mente grosse,  e soprattutto  se  fossero  vo- 
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!uraino»e,  tal  modo  di  operare  , oltre  il 
poter  dar  luogo  ad  accidenti  infiamma- 
tori molto  gravi,  sarebbe  seguito  infalli- 
bilmente da  incontinenza  di  orina  a ca- 
gione delle  estensioni  forzate  dell*  uretra 
e del  collo  della  vescica  e della  perdita 
del  loro  elaterio:  quindi  il  più  dei  pra- 
tici preferiscono  il  metodo  deU’incuione. 

È difficile  intendere  come  la  praticas- 
sero gli  antichi.  Celso  dice  che  alle  dotine 
bisogna  porre  un  dito  o due  nella  vagi- 
na, portar  la  pietra  verso  il  collo  della 
vescica,  e tagliare  trasversalmente  sul  cor- 
po estraneo  fra  l'uretra  e il  pube;  nelle 
ragazze  le  dita  devouo  porsi  nell’ano , e 
la  pietra  essendo  condotta  in  basso  biso- 
gna pure  tagliare  trasversalmente  sotto 
l'orifìzio  dell'uretra  dal  lato  sinistro.  Al- 
bucatii  prescrive,  come  Celio,  introdurre 
due  dita  nella  vagina  o nell'ano,  cercar 
la  pietra,  e spingerla  quanto  basso  si  può 
fino  al  lato  sinistro  dell'ano,  cioè  presso 
la  tuberosità  dcll'iscbiu.  Quando  si  è fìs- 
sala a questo  luogo  iu  maniera  che  si 
possa  sentirla  con  le  dita  , vi  si  fa  una 
incisione  molto  estesa,  che  penetra  fino 
alia  pietra,  e quando  questa  si  è scoperta, 
si  la  uscire  con  le  dita  poste  nella  vagina 
o nell'ano,  e si  estrae  nello  stesso  mudo 
che  presso  l’uoroo  . Gl'inconvenienti  di 
questo  metodo  sono  tanto  evidenti , che 
non  deve  far  meraviglia  se  è stato  uni- 
versalmente rigettato.  Questo  è quello  che 
seguiva  fra  Giacomo.  Abbiam  detto  quale 
ne  era  l'infelice  risultalo..  Spesso  il  retto 
era  aperto,  la  vagina  lo  era  quasi  sempre 
in  due  luoghi  opposti,  e spesso  sopravve- 
nivauo  delle  emorragie. 

I moderni  operando  col  metodo  della 
incisione,  nou  si  propongono  di  giungere 
alla  vescica  dal  perineo,  ma  tengono  una 
via  più  semplice  e più  facile;  fendouo 
l’uretra  in  tutta  la  sua  estensione,  e in- 
taccano il  collo  della  vescica  più  o meno 
profondamente.  Può  farsi  questa  incisio- 
ne con  tutti  gli  strumenti  immaginati  nel 
taglio  laterale  degli  uomini  ; ma  il  lito- 
tomo  nascosto  ci  pare  il  piu  idoneo  a a* 
dempire  questo  scopo,  perciò  è preferito. 
S'introduce  questo  strumento  nella  vescica 
senza  conduttore,  facendolo  acorrere  nella 
scanalatura  di  una  tenta  retto  introdotta 
prima  in  questo  viscere,  con  cui  ci  assi- 
curiamo della  presenza  della  pietra  . Se 
pe  applica  il  fusto  contro  la  sìnfìsi  del 
pube;  si  dirige  obliquamente  il  taglio  della 


lama  in  basso  e a sinistro,  nel  senso  del 
piccol  labbro  di  questa  parte:  si  apre  al 
n.°  5,  7»  0 9 secondo  la  grandezza  del 
soggetto  e il  volume  della  pietra  , e si 
tira  a aè  lo  strumento  orizzontalmente  • 
Si  porta  un  gorgeret  nella  vescica,  e se 
si  giudica  ebe  fapcitura  dell'uretra  e del 
collo  della  vescica  non  sia  estesa  abbastanza, 
s'ingran. lisce,  introducendo  pian  piano  il 
dito  indice  della  destra  nella  doccia  del 
gorgeret,  nella  quale  dipoi  s'inlroducc  una 
tanaglia. 

La  disposizione  anatomica  delle  parti 
non  pcnnetlcudo  di  dare  all’incisione  ba- 
stante estensione  per  l'estrazione  di  una 
pietra  voluminosa,  senza  esporsi  a ferire 
la  vescica  o i vasi  pudendi,  alcuni  han 
pensalo  che  si  renderebbe  più  facile  que- 
sta estrazione  incidendo  l'uretra  e il  collo 
della  vescica  a destro,  e a sinistra.  Pare 
che  Bionis  fosse  il  primo  «he  avesse  l'i- 
dea di  questa  doppia  incisione,  ma  con- 
siglia di  non  tagliare  1'  orifìzio  esteriore 
dell'uretra  con  un  bisturino  stretto  a de- 
stra e a sinistra,  se  non  dopo  avere  un  poco 
allargalo  questo  canale  con  un  dilatato- 
re, che  deve  essere  aperto  per  facilitare 
l’azioae  del  bisturino.  Secondo  Dionis  si 
deve  aprir  1’  uretra  un  poco  meno  , se- 
condo che  si  giudica  che  la  pietra  è più 
voluminosa.  Ma  qualunque  aia  rcstcu»io- 
ne  di  queste  incisioni  , siccome  non  in- 
teressano il  collo  della  vescica,  1' estra- 
zione della  pietra  non  è più  facile,  e non 
può  aver  luogo  senza  cagionare  una  di- 
stensione, e delle  lacerazioni,  che  possono 
divenire  la  sorgente  di  accidenti  infiam- 
matori molto  gravi,  e «l'incontinenza  di 
orina. 

Coll’  intenzione  di  tagliare  nel  tempo 
stesso  i «lue  iati  dell'uretra  e il  collo  della 
vescica  Louis  ha  immaginato  un'  ist ru- 
menta composto  «li  due  pezzi,  d’uua  lama 
e di  un  conduttore.  La  lama  è tagliente 
«la  due  parti , la  sua  figura  è molto  si- 
mile* a quella  del  bloloino  che  adopra- 
vano  gli  antichi  pel  grande  apparecchio 
nell’uomo:  questa  lama  è posta  alla  fìue 
«l’un  fusto  che  dall'  altro  capo  ha  una 
piccola  piastra  per  tenerla.  Vi  sono  delle 
lame  di  diversa  grandezza.  Il  conduttore 
è composto  di  due  parti,  una  superiore, 
ed  una  inferiore  , fra  le  quali  passa  la 
lama  suddetta  : alla  parlo  inferiore  vi  è 
un  anello  per  tener  fermo  lo  strumento 
coti  un  dito  della  sinistra;  la  parie  su* 
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periore  ha  uno  (pigolo  per  condurre  la 
tanaglia  nella  vescica  : queste  due  parti 
si  riuniscono  al  becco  del  conduttore:  la 
piastra  superiore  ha  una  scanalatura  di 
sotto  , per  ricevere  uno  spigolo  che  do. 
mina  su  tutta  la  lunghezza  del  fusto  dalla 
piastra  (ino  alla  base. 

Per  eseguire  l’operazione  Louis  intro* 
duceva  nell'uretra  il  becco  delsuoistru- 
mento  Gnu  alla  piastra,  dirigendo  questo 
becco  verso  Poni  bilico,  e in  conseguenza 
abbassando  l'altra  estremità,  teneva  fermo 
lo  strumento  per  mezzo  dell’anello.  Al- 
lora prendendo  la  piccola  piastra,  che  è 
al  fine  del  fusto  della  lama , spingeva 
questa  lama  in  avanti  e la  faceva  pene- 
trare nell’uretra  fino  all’ingresso  della 
vescica,  ed  anco  in  questo  viscere,  se  cre- 
deva dover  fare  una  grande  apertura. 
Con  questo  mezzo  P uretra  era  tagliata 
da  due  parti  prontamente  e sicuramente. 
Fatta  l’incisione  Louis  ritirava  la  lama  e 
la  nascondeva  fra  le  due  piastre,  intro- 
duceva il  suo  dito  per  riconoscere  le  parti 
divise , e conduceva  sullo  spigolo  della 
parte  superiore  la  tanaglia  nella  vescica. 
Gl'inconvenienti  di  questo  processo  sono 
tanto  evidenti,  che  sarebbe  inutile  descri- 
verli. Basti  il  dire  che  niuno  ha  adottato 
Pistrumento  di  Louis,  e che  è affatto  ca- 
duto nell'oblìo. 

Fluraul  chirurgo  di  Lione  ha  proposto 
mi’allro  strumento  per  tagliare  nel  tempo 
stesso  di  dentro  e di  fuori  i due  lati  dell’ure- 
tra e del  collo  della  vescica.  Questo  stru- 
mento è una  specie  di  siringotomo  a due 
lame  rette,  che  escono  da  una  guaina  o 
fusto  d’acciaio,  come  la  lama  del  litotomo 
nascosto  esce  dalla  sua  quando  si  com- 
prime la  leva.  La  maniera  di  adoprarc 
questo  istrumento  è troppo  evidente  per 
aver  bisogno  di  esser  descritta . Il  suo 
inventore  non  essendosene  servito  sul  vivo, 
e non  avendo  fatto  che  dei  saggi  sul  ca 
davere,  l'esperienza  non  ha  ancora  pro- 
nunziato in  suo  favore.  Del  resto,  se  la 
doppia  incisione  dell’  uretra  e del  collo 
della  vescica  paresse  necessaria  per  l'e- 
strazione d’una  grossa  pietra , si  farebbe 
più  sicuramente  e con  più  facilità  in  due 
volte  col  litotomo  nascosto,  che  con  gli 
strumenti  di  Louis  e di  Fturant,  i quali, 
lo  ripeto,  sono  affatto  obliati. 

Se  una  pietra  a forza  di  posare  sul 
fondo  della  vescica  vi  cagionasse  mia  esul- 
cerazione die  freuclrasse  nella  vagina,  bi- 


sognerebbe ingrandire  quest'ulcera  col  bi- 
sturino,  ad  estrarre  la  pietra.  Fabbrizio 
Ildano  (cent . /.  obi.  68  png.  5a.)  riporta 
una  osservazione  di  questa  specie.  Una 
donna  soffriva  da  due  anni  i più  crudeli 
dolori  per  cagione  di  una  pietra  nella 
vescica.  Esaminandola,  l'Ildano  senti  que- 
sta pietra  allo  scoperto  con  la  tenta,  ed 
anco  col  dito  introdotto  nella  vagina:  que- 
sto corpo  estraneo  aveva  distrutto  il  setto 
formato  dalla  vicinanza  della  vescica  alla 
vagina.  Ingrandì  questa  apertura  in  parte 
col  dito,  e in  parte  colla  punta  d'un  br- 
sturino:  c per  questa  via  coll'aiuto  di  un 
uncino  estrasse  uua  pietra  della  grossezza 
di  un  uovo.  La  malata  guari.  L'istcsso 
autore  riporta  in  altro  luogo  (cent*  III . 
obs.  69)  che  una  donna  dopo  aver  par- 
torito un  Gglio  morto , senti  i più  forti 
dolori  in  foudo  alla  vescica  e al  collo 
della  matrice;  l'orina  come  pure  i liquori 
che  s’iniettavano  nella  vescica,  passavano 
dalla  vescica  nella  vagina,  dalla  quale  la 
inalata  rese  parecchie  piccole  pietre,  che 
furono  estrutte  da  suo  marito  e da  Fab- 
hrizio.  Questa  malata  pure  guarì  benis- 
simo. La  vescica  raccolse  e mandò  fuori 
l' orina,  come  se  non  fosse  stata  mai  offesa. 

In  sequela  di  queste  due  osservaziuni 
Fabbrizio  fidano  pensa  che  una  incisione 
fatta  con  arte  alla  vagina  e al  fondo  della 
vescica  sulla  pietra,  non  sarebbe  difficile 
a guarirsi  più  di  piaghe  determinate  da 
dei  corpi  estranei,  e sarebbe  preferibile 
all’incisione  dell’uretra  e del  collo  della 
ve»cica;  in  conseguenza  propone  un  nuovo 
metodo  di  estrarre  la  pietra  della  vescica 
dalla  vagina.  Ecco  iu  poche  parole  in  che 
condite. 

S' introduce  dall*  uretra  nella  vescica 
una  cucchiaia  delicata,  un  poco  curva 
alla  sua  estremità  e vi  si  impegna  la  pie- 
tra. Uu'aiuto  prende  il  manico  dell'istru- 
mcnto,  o lo  alaa  verso  il  pube , in  ma- 
niera che  la  cucchiaia,  e la  pietra  che 
vi  è eutrata  sieno  portate  presso  il  collo 
della  vescica , e vi  sieno  tenute  ferme. 
Allora  il  chirurgo  incide  sulla  pietra,  la 
mette  allo  scoperto,  e la  estrae  con  una 
tanaglia  curva. 

Dopo  Fabbrizio  fidano  Mcry  nelle  sue 
OMervaiioui  sulle  operazioni  di  Fra  Gia- 
como stampate  nel  1700,  ha  proposto  di 
tagliare  le  doline  dalla  vagina:  ecco  co- 
lui: consiglia  di  procedere  in  questa  ope- 
razione. 
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« S'introduce,  egli  dice,  nella  vescica 
della  donna  una  tenta  scanalata,  simile  a 
quella  che  s'introduce  nella  vescica  del- 
)'  uomo;  colla  parte  convessa  della  sua 
curvatura  si  abbassa  la  parte  della  vagina 
sulla  quale  posa  l’estremità  del  corpo  della 
vescica  e il  principio  dell’uretra,  che  le 
è unito,  e si  fa  una  incisione  sulla  parte 
della  vagina  che  si  presenta  sulla  scana- 
latura della  tenta,  e si  entrerà  facilmente 
nella  vescica,  c si  scanserà  di  ferire  l’ure- 
tra per  poco  che  si  tagli  profondamente 
nella  vagina.  Con  questo  metodo,  facendo 
passare  la  pietra  dalla  vagina,  si  estrarrà 
dalla  parte  più  larga  dell'angolo  cbt  for- 
mano colla  loro  unione  le  ossa  del  pube. 
Tale  espediente,  che  può  pure  adoprarsi 
stille  fanciulle,  è dunque  più  sicuro  e 
meno  doloroso  di  quello  che  si  pone  in 
uso  incidendo  l'uretra,  perchè  quantunque 
si  fori  la  vagina,  pure  non  si  fa  che  una 
ferita  che  non  ha  al  più  se  non  due  li- 
nee di  profondità.  Altronde  il  mezzo  che 
io  propongo  mi  pare  ancor  più  vantaggioso 
del  metodo  di  estrarre  la  pietra  dall'ure- 
tra, poiché  nou  toccando  punto  questo 
canale,  nè  lo  sfintere  della  vescica,  si  deve 
evitare  l’incontinenza  d'orina  che  ne  se- 
gue quasi  sempre  dopo  l’ operazione  or- 
dinaria, mediante  la  quale  per  lo  più  si 
distruggono  le  Gbre  muscolari  dello  sfin- 
tere. 

Bussiere  ammettendo  con  Mery  che  si 
può  eseguire  l'operazione  della  pietra  dalla 
vagina,  pure  fa  la  seguente  distinzione: 
se  la  pietra  è piccola,  egli  dice,  bisogna 
estrarla  dall’  uretra , secondo  il  metodo 
comune;  ma  se  è molto  voluminosa  è me- 
glio l’introdurre  le  dita  nella  vagina,  con- 
dur  la  pietra  quanto  è possibile  presso 
al  collo  delta  vescica,  ed  incidere  la  ve- 
scica e la  vagina  sulla  pietra.  lutai  guisa, 
egli  agg'unge*  ho  operato  con  successo 
una  donna  che  aveva  una  pietra  di  cin- 
que once  e mezzo.  D'altronde  con  questo 
metodo  si  previene  l’incontinenza  d'orina 
( transnet . Philotoph . ann.  1699  png. 
1 06).  Questo  metodo,  che  Fabrizio  Ildano 
e Mery  si  contentano  di  proporre,  e che 
non  hanno  mai  praticato,  è di  una  dif. 
ficitissirna  esecuzione  sulle  donne,  ed  im- 
possibile sulle  zitelle , mentrcchè  esso  e- 
spone  la  malata  non  solo  ad  una  fistola 
incurabile , ma  ancora  a tutti  gli  acci- 
denti che  possono  risultare  dalla  dilata- 
zione della  vagina  e della  vescica  neU’c- 
Bojrer  Tomo  /F. 


strazione  della  pietra  per  poco  che  sia 
voluminosa. 

Quando  si  è praticata  una  strada  per 
l’introduzione  della  tanaglia  e per  l'estra- 
zione della  pietra  f o dilatando  1’  uretra 
e il  collo  della  vescica,  o incidendoli,  si 
deve  procedere  a questa  estrazione  seguen- 
do le  regole  che  abbiamo  indicate  trat- 
tando dell’operazione  della  pietra  sull’ uo- 
mo. Se  la  pietra  scappasse  dalla  tanaglia 
neU’uretra,  il  chirurgo  introdurrebbe  un 
dito  nel  retto,  se  fosse  una  fanciulla  , c 
nella  vagina  se  fosse  una  donna,  per  fa- 
cilitare l'estrazione  della  pietra,  sostenen- 
dola e dirigendola  verso  l'orifizio  dell'u- 
retra. 

Fatta  l'operazione,  si  porta  la  malata 
nel  suo  letto  ; si  mette  a dieta  per  qual- 
che giorno,  sì  bagna , se  le  fa  prendere 
delle  bevande  dolcificanti,  e si  bagna  la 
vulva  spesso  con  dell’acqua  di  malva 
tiepida.  Se  sopravvengono  degli  accidenti, 
si  combattono  con  dei  mezzi  appropriali 
alla  natura  degli  accidenti.  Nei  casi  sem- 
plici la  cura  finisce  per  lo  più  in  quin- 
dici o venti  giorni. 

L'  esperienza  ha  insegnato,  che  presso 
le  donne  l' estrazione  dall’  uretra  di  una 
pietra  voluminosa  , ed  ancora  mediocre, 
è quasi  tempre  seguita  diH’incontiuenta 
d'orina,  e non  si  può  prevenire  questo 
inconveniente  se  non  facendo  il  taglio 
ipogastrico.  Dionis  è uno  dei  primi  che 
abbia  sentita  la  necessiti  di  fare  questa 
operazione.  Ecco  le  parole  di  questo  au- 
tore. « Di  tutte  le  doune  che  si  operano 
ve  ne  sono  i tre  quarti,  alle  quali  rimane 
uno  scolo  involontario  di  orina  , soprat- 
tutto a quelle  alle  quali  si  estrae  una 
grossa  pietra.  Questo  accidente  è imman- 
cabile per  la  troppo  grau  dilatazione  che 
sforza  e rompe  l'elaterio  delle  fibre,  del. 
1*  uretra  e dello  sfintere . Se  si  potesse 
estrar  la  pietra  coll'alto  apparecchio,  si 
eviterebbe  questo  incomodo,  ma  non  ar- 
disco consigliarlo  prima  di  averne  molte 
esperienze.  Pure  siccome  questo  mezzo  è 
potuto  riuscire  su  gli  uomini , non  du- 
bito che  non  convenisse  anco  nelle  donne. 
Sarebbe  dunque  desiderabile,  che  quelli 
che  sono  nell'  uso  ordinario  di  operare, 
facessero  dei  saggi  di  questa  pratica  so- 
pra soggetti  privi  di  vita,  e che  si  arri- 
schiassero a tentarla  su  donoe  che  cre- 
dessero non  potere  essere  liberate,  che 
diflicilisaimamentc  e con  molto  pericolo 
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col  grande  e col  piccolo  apparecchio , 
tempre  più  penosi  ai  malati,  che  l’alto 
apparecchio*  » Il  consiglio  di  Dionis  è 
stato  seguito  : ai  sono  fatti  dei  saggi  mol- 
tiplici , e ne  è risultato  che  questo  me- 
todo è preferibile  all’ estrazione  della  pie- 
tra dall’  uretra  . Cosi  la  maggior  parte 
dei  pratici  oggidì  operano  le  donne  al 
di  sopra  del  pube,  a meno  che  la  pietra 
non  sia  piccolissima  . Questa  operazione 
ha  quasi  sempre  un  successo  felice  nella 
donna,  ed  è anco  nel  tempo  stesso  meno 
complicata  che  nell’uomo  a cagione  della 
conformazione  delle  parti. 

Il  processo  di  fra  Cosimo  è il  solo  che 
convenga  pel  taglio  ipogastrico  delle  don- 
ne. Si  eseguisce  come  sull'uomo,  eccetto 
che  non  si  fa  1*  incisione  preliminare  al 
perineo  per  l’introduzione  della  tenta  a 
dardo  , e per  quella  della  cannula  che 
deve  servire  allo  scolo  dell*  orine  dopo 
l’operazione.  S'introduce  l' una  e 1 altra 
dall*  uretra. 

Trattando  dell'ernia  della  vescica,  ab- 
biamo detto  ciò  che  va  folto  per  ^estra- 
zione delle  pietre  contenute  in  un'ernia 
di  questo  viscere  , o in  quella  ponione 
che  è portata  fuori  dall’  utero , quando 
questo  si  precipita  affatto  fuori. 

Della  cura  palliativa  dei  calcoli 
vetcicali. 

Varie  circostanze  impediscono  che  il 
chirurgo  faccia  l’operazione  della  pietra 
e l'obbligano  ad  impiegare  dei  mezzi  pal- 
liativi, ad  oggetto  di  addolcire  gli  accidenti 
prodotti  dalla  presenza  dei  calcoli  nella 
vescica. 

Le  circostanze  che  controindicano  la 
operazione  sono  molte.  Le  principali  sono 
l’età  molto  avanzata  del  malato,  quando 
è accompagnata  da  una  gran  debolezza 
e da  tutti  gli  altri  fenomeni  della  decre- 
pitezza ; una  costituzione  deteriorala  da 
altre  malattie  ; la  complicanza  di  qualche 
affezione  incurabile  , come  lo  scirro  del 
retto,  della  prostata,  dell'utero;  un'ulcera 
nella  vescica,  che  ti  riconosce  alla  sanie 
purulenta  , mescolata  all’  orina , cd  alla 
fetidità  estrema  di  questo  liquido;  la 
presenza  dei  calcoli  ne*  reni , il  volume 
eccessivo  della  pietra  contenuta  nella 
vescica,  certi  vizi  di  conformazione,  che 
•i  opporrebbero  alla  di  lei  estrazione  • 
Tutti  questi  casi , nei  quali  il  chirurgo 
conoace  che  l’ operazione  non  presenta 
alcun  caso  favorevole , egli  è ridotto  a 


diminuire  più  che  è possibile  un  male 
che  gli  pare  incurabile. 

A questo  effetto  si  consigliano  al  ma- 
lato delle  bevande  refrigeranti,  mucilla- 
ginose, e de*  bagni  tiepidi.  Se  la  pietra 
percuotendo  il  collo  della  vescica  al  mo- 
mento della  escrezione  dell*  orina  provoca 
dei  forti  dolori , si  suggerisce  al  malato 
di  orinare  in  posizione  orizzontale,  e se 
ciò  gli  è impossibile,  appoggiandosi  sulle 
ginocchia  e sa  i gomiti  in  modo  da  ri- 
condurre la  pietra  verso  la  parete  ante- 
riore e superiore  della  vescica. 

Se  questi  mezzi  non  bastassero  per  pre- 
venire i dolori,  e che  questi  fossero  molto 
forti,  si  dovrebbe  tener  nella  vescica  una 
siringa  di  gomma  elastica,  che,  se  il  ma- 
lato potesse  sopportarla,  allontanerebbe 
dal  collo  di  questo  viscere  il  corpo  estra- 
neo che  P irrita. 

Si  è parimente  proposto,  nel  caso  in 
cui  la  pietra  offenda  il  collo  della  ve- 
scica ed  incomodi  1*  escrezione  dell*  ori- 
aa  , di  fare  1*  operazione  chiamata  Bou - 
tonniere  , ed  introdurre  una  cannula 
in  questo  viscere  ; ma  questa  operazione 
ha  troppo  gravi  inconvenienti  perché  sia 
permesso  ricorrervi , quando  1*  introdu- 
zione di  una  siringa  dall*  uretra  non  è 
assolutamente  impossibile. 

Si  prescrivono  dei  calmanti  per  dimi- 
nuire la  violenza  dei  dolori  e procurare 
del  sonno.  Le  iniezioni,  i lavativi  mu- 
cillaginosi e anodini  non  devono  essere 
trascurati. 

Si  raccomanda  ai  malati  di  astenersi 
da  qualunque  esercizio  violento,  dalle 
forti  scosse,  e si  prescrive  loro  un  regime 
appropriato  alla  loro  costituzione  e alle 
complicanze  che  può  offrire  la  malattia 
delle  vie  orinarie. 

Delle  pietre  fermateti  nelV  uretra. 

Le  pietre  spinte  fuori  della  vescica 
dalla  contrazione  delle  fibre  di  questo 
viscere,  o portale  dall*  ondata  dell*  oriua 
possono  fermarsi  in  diversi  punti  dell’ure- 
tra ed  anco  spesso  al  collo  della  vescica. 
Esse  determinano  nel  punto  ove  si  fer- 
mano dei  sintomi  particolari,  ed  esigono 
diversi  mezzi  di  cura. 

Delle  pietre  fermateti  nel  collo  stesto 
della  vescica . 

La  forma  a ornbuto  che  presenta  l’ure- 
tra nella  sua  unione  con  la  vescica  nel 
luogo  che  si  chiama  collo  di  questo  vi- 
scere, è propria  a favorirvi  il  soggiorno 
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dei  calcoli  , quindi  non  è raro  incontrarne 
ili  questa  parte. 

Le  pietre  fermatesi  nel  collo  della  ve- 
scica sono  qualche  volta  piccole,  altre 
volte  di  un  certo  volume.  Nel  primo 
caso  1*  escrezione  dell’  orina  non  è sospe- 
sa, e il  malato  soffre  solamente  i sintomi 
prodotti  ordinariamente  dalla  presenza 
d*  un  calcolo  nella  vescica  • Ma  se  la 
pietra  è un  poco  grossa , e che  chiude 
più  o meno  esattamente  il  collo,  vi  è ri- 
tensione di  orina  completa  o incompleta. 
Finalmente  se  il  calcolo  è di  una  forma 
irregolare  che  si  opponga  all*  essere  esat- 
tamente abbracciato  dal  collo  , vi  è in- 
continenza di  orina.  Qualche  volta,  se  il 
calcolo  è liscio  e voluminoso,  diminuisce 
1*  elaterio  del  collo  della  vescica  , e ca- 
giona solo  un  bisogno  di  orinare  frequen- 
temente, e un  dolore  vivo  dopo  ]* escre- 
zione, al  momento  in  cui  il  collo  si  ri- 
stringe, e si  applica  di  nuovo  sul  calcolo. 
Un  dolore  profondo  al  perineo,  una  gra- 
vezza verso  il  retto,  un  bruciore  vivo  e 
permanente  in  tutto  il  tragitto  dell’ure- 
tra, e particolarmente  in  cima  alla  verga, 
accompagnano  ordinariamente  la  presenza 
di  un  calcolo  nel  collo  della  vescica.  Per 
poco  che  sia  voluminoso  si  riconosce  più 
sicuramente  ancora  mediante  il  dito  in- 
trodotto nel  retto . Ma  soprattutto  per 
mezzo  della  tenta,  che  incontra  il  calcolo 
prima  di  penetrare  nella  vescica,  si  sta- 
bilisce il  criterio  sull'esistenza  di  questo 
corpo  estraneo , e sui  luogo  che  oc- 
cupa. 

Se  la  tenta  entrando  nella  vescica  ri- 
spinge la  pietra  in  quel  viscere,  si  agisce 
come  net  caso  di  un  calcolo  nuotante  ncl- 
1'  orina  nella  capacità  della  vescica  . Se 
la  pietra  rimane  nel  colto,  essa  può  trat- 
tenere la  tenta  o lasciarla  penetrare  nella 
vescica  fra  sè  e il  canale  • Nella  prima 
supposizione  1*  escrezione  dell*  orina  non 
potendo  aver  luogo,  bisognerà  di  seguito 
ricorrere  all’  operazione  : nella  seconda 
1’  estrazione  del  calcolo  sarà  egualmente 
indicata;  ma  non  sarà  tanto  urgente  il 
ricorrervi. 

Ecco  in  qual  modo  si  deve  operare  nel 
caso  in  cui  il  catetere  passi  fra  la  pietra 
c il  collo  della  vescica.  11  malato  essendo 
situato  come  nella  operazione  del  taglio 
laterale,  ed  incisa  la  pelle  del  lato  sinistro 
del  perineo,  il  chirurgo  mediante  un  bi- 
iturino  condotto  nella  scanalatura  del 


catetere,  taglierà  una  porzione  della  parte 
membranacea  dell’  uretra  e la  sommità 
della  prostata;  ritirerà  il  bisturino,  e por- 
terà nella  ferita  l*  indice  ad  oggetto  di 
conoscere  l’estensione  della  divisione  e del 
volume  del  calcolo.  Se  1'  incisione  non  è 
abbastanza  grande  sarà  ingrandita,  e ri- 
tirato il  catetere . Si  introdurrà  allora 
nel  retto  un  dito  o due  della  sinistra, 
per  spinger  la  pietra  in  avanti,  e pren- 
derla più  facilmente  con  la  tanaglia  e 
impedire  che  non  fugga  avanti  allo  stru- 
mento, e non  si  profondi  di  più  dal  lato 
della  vescica.  Se  1'  estrazione  del  calcolo 
presenta  qualche  difficoltà  , il  chirurgo 
incarica  un  aiuto  d’ introdurre  le  sue 
dita  nel  retto,  e in  questa  maniera  con- 
serva le  sue  due  mani  libere  per  prendere 
ed  estrarre  la  pietra. 

Quando  la  tenta,  giunta  Gno  al  calcolo, 
non  potrà  essere  spinta  nella  vescica,  il 
chirurgo  inciderà  sul  catetere  la  porzione 
membranacea  dell'  uretra  col  bisturino  • 
Porterà  il  conduttore  di  Le  Dran  nella 
scanalatura,  e lo  spingerà  senza  ostacolo. 
La  forma  del  conduttore  e la  direzione 
in  cui  agisce  possono  farlo  penetrare  nella 
vescica,  ove  il  catetere  non  aveva  potuto 
entrare;  se  ciò  ba  luogo,  si  finisce  l’ope- 
razione come  nel  caso  precedente.  Se  il 
conduttore  giunto  all'  ostacolo  è parimente 
trattenuto,  bisogna  incidere  sulla  stessa 
pietra,  dopo  aver  sostituito  al  conduttore 
una  tenta  scanalata  retta , aperta  alla 
sua  estremila  . Colle  dita  introdotte  nel 
retto  si  fa  fare  prominenza  alla  pietra: 
si  procura  di  tagliare  con  esattezza  tutte 
le  briglie  che  possono  rattenerla,  soprat- 
tutto quando  essa  è ineguale  . Dopo  di 
che  si  cerca  di  portarla  fuori  o col  cuc- 
chiaio, o con  piuzettc  da  polipi  , o con 
la  tanaglia.  Questa  operazione  è d’altron- 
de simile  al  taglio  di  Celso:  essa  offre 
le  stesse  difficolta  , e gli  stessi  inconve- 
nienti. 

Dopo  avere  estratto  il  calcolosi  pone 
l'indice  profondamente  nella  ferita,  e quin- 
di il  bottone  nella  vescica,  per  assicu- 
rarsi che  non  vi  è altro  calcolo.  Collot 
nc  ha  trovati  ventidue  nel  collo  della 
stessa  vescica.  Terminata  l'operazione  si 
pratica  come  dopo  il  taglio  ordinario. 

Delle  pietre  fermateti  nella  parte 
membranacea  delt  uretra . 

I calcoli  spinti  nel  collo  della  vescica 
di  rado  vi  si  fermano.  I piccolissimi  sono 
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portati  fuori,  mediocri  paisano  nella  parte 
membranacea  dell’uretra  che,  essendo  de- 
bole ed  estensibile  , si  presta  facilmente 
al  loro  soggiornarci.  I calcoli  non  riman- 
gono lungo  tempo  in  questa  porzione 
dell’uretra  senza  prendere  un  nuovo  au- 
mento dovuto  alla  cristallizzazione  dei 
aali  che  l’orina  tiene  in  dissoluzione.  Se 
la  loro  presenza  non  determina  de’funesti 
accidenti,  come  un  vivo  dolore,  la  disuria 
o riteuiione  d’ori na,  il  loro  volume  con- 
tinua a crescere  , consumano  a poco  a 
poco  le  pareti  dell’uretra,  e finiscono  col 
farsi  strada  nel  tessuto  cellulare  , ove  il 
loro  aumento  conlinua  tuttavolta  . Per 
lo  più  questo  traslocamelo  del  calcolo  si 
fa  con  lentezza,  nè  produce  infiltrazione 
d*orina  nel  tessuto  cellulare.  Una  sorte 
di  lenta  infiammazione  precede  la  perfo- 
razione dell’uretra,  e questa  infiamma- 
zione riunendo  fra  loro  le  lamine  del 
tessuto  cellulare,  ne  forma  una  specie  di 
caviti  isolata , nella  quale  possono  sog- 
giornare la  pietra  e l’orina.  Finalmente 
in  capo  ad  un  tempo  indeterminato,  e 
per  la  pressione  che  esso  esercita  sulle 
parti  che  la  racchiudono  , il  calcolo  si 
fa  strada  a traverso  gli  stessi  tegumenti, 
e stabilisce  una  fìstola  uretrale  che  non 
potrebbe  guarirsi  da  veruna  operazione. 

È facile  a riconoscersi  la  presenza  d’una 
pietra  nella  parte  membranacea  dell’ure- 
tra. I dolori  che  soffre  il  malato,  lo  scon- 
certo nell’escrezione  dell*  orina  traggono 
rattenzione  del  chirurgo  verso  la  sede 
della  malattia.  L’introduzione  del  dito 
nel  retto  fa  facilmente  sentire  il  calcolo 
sotto  l’arco  del  pube  j quindi  si  ricorro 
al  catetere  che  nc  conferma  il  giudizio. 
Pure  se  il  corpo  estraneo  avesse  abban- 
donato il  canale,  e che  si  fosse  aperta 
una  strada  nel  tessuto  cellulare,  sarebbe 
possibile  che  il  catetere  non  1*  urtasse  ; 
ma  allora  sarebbe  di  necessità  facilissimo 
a distìnguersi  a traverso  le  pareti  del 
retto.  Un  ascesso  orinoso  al  perineo,  non 
può  esser  preso  per  un  calcolo  da  uo- 
mini attenti  e mediocremente  istruiti. 

Se  la  pietra  contenuta  nell' uretra  ai 
oppone  all'esito  dell’orina,  è necessario 
allontanare  più  presto  che  si  può  la  cau- 
sa che  produce  questo  accidente.  S’ in- 
troduce con  precauzione  una  tenta  nel- 
l’uretra: se  la  pietra  si  lira  indietro  in 
faccia  alla  tenta,  dà  timore  di  rientrare 
nella  vescica , è meglio  estrarla  subito 


piuttosto  che  esporre  il  malato  a subire 
più  tardi  una  operazione  molto  più  grave. 
Si  conosce  che  il  calcolo  fugge  avault  la 
tenta  non  solo  per  mezzo  di  questo  stru- 
mento, ma  ancora  con  uno  dei  due  diti 
della  sinistra  posti  nel  retto,  e diretti 
verso  il  calcolo,  del  quale  seguono  i moti. 

O il  calcolo  torni  indietro  verso  U 
vescica,  o si  opponga  all’introduzione  del- 
la tenta  , si  deve  ritirar  questa  , e pro- 
cedere all’estrazione  della  pietra.  Questa 
estrazione  è più  facile  che  nel  caso  in 
cui  sia  situato  nel  collo  della  vescica. 
Ecco  come  si  opera. 

Il  chirurgo  iutroduce  nel  retto  l’indice 
della  sinistra,  e spinge  la  pietra  verso 
il  perineo.  Un  aiuto  tiene  tesa  la  pelle 
di  questa  regione.  Il  chirurgo  vi  fa  una 
incisione  obliqua,  un  poco  sotto  la  volta 
delle  ossa  del  pube,  e la  prolunga  verso 
la  tuberosità  dell’ischio  sinistro  in  una 
estensione  proporzionata  alla  groasezza 
del  tumore.  Quando  è fatta  la  prima  in- 
cisione, introduce  il  dito  nella  ferita  per 
riconoscere  il  calcolo  e incidere  di  alto 
in  basso  o di  basso  in  alto,  con  la  punta 
del  bisturino,  le  parti  molli  ebe  ancora 
lo  ricoprono.  Qualche  volta  è necessaria 
una  terza  incisione  quando  la  pietra  of- 
fre molte  ineguaglianze.  Quando  nulla 
si  oppone  alla  sua  estrazione , ai  spinge 
in  fuori  col  dito  posto  nel  retto  fino  a 
che  faccia  prominenza.  Allora  si  prende 
con  una  pinzetta  da  polipi  a anelli,  eoa 
una  cucchiaia,  o con  qualunque  altro  stru- 
mento reso  più  comodo  dalla  forma  par- 
ticolare del  calcolo.  Se  gli  angoli  della 
pietra  fossero  trattenuti  da  quelli  della 
ferita,  questi  sarebbero  ingranditi  in  mo- 
do da  evitare  le  stirature  e le  lacera- 
zioni delle  parti  divise. 

Dopo  l’estrazione  del  calcolo,  al  esa- 
mina attentamente,  se  l’orina  che  esce 
dalla  ferita  ha  uno  scolo  libero  e facile, 
se  non  si  ferma  nel  tessuto  cellulare, 
e se  non  può  dar  luogo  ad  una  infiltra- 
zione pericolosa.  In  questo  caso  si  dareb- 
be al  liquido  un  più  libero  pendio.  Si 
procurerà  di  assicurarsi  che  la  vescica 
non  contiene  calcoli,  e se  se  ne  presen- 
tasse uno,  l’incisione  dell’uretra  si  pro- 
lungherebbe fino  alla  prostata,  e ai  pro- 
cederebbe immediatameulc  alla  sua  calia- 
mone. 

Se  non  ai  trova  calcolo  nella  vescica , 
e se  quello  che  è estratto  dall’ uretra  è 
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poco  voluminoso,  non  rimane  altro  che 
ravvicinare  le  parti  divise;  ma  se  il  cal- 
colo è di  un  volume  considerabile , ha 
quasi  sempre  determinato  l’ingorgo  nelle 
pareti  dell'uretra  e nel  tessuto  cellulare, 
e sarà  necessario  di  adoprare  dei  topici 
ammollienti  e risolventi,  de’ bagni,  cc. 
In  tutti  i casi  s'introdurrà  daU'oriGzio 
dell’uretra  una  grossa  siringa  di  gomma 
elastica,  la  quale  riempiendo  meglio  che 
è possibile  il  canale,  e penetrando  nella 
vescica,  trasmetterà  fuori  l'orina,  e si 
opporrà  al  suo  scolo  dalla  ferita. 

L'estrazione  del  calcolo  contenuto  nella 
parte  membranacea  dell’ uretra  sarebbe 
più  facile,  se  il  catetere  potesse  essere 
introdotto  fra  la  pietra  e il  canale  fino 
nella  vescica.  Sarebbe  esso,  e non  il  cal- 
colo che  servirebbe  di  conduttore  allo 
strumento  tagliente. 

In  seguito  dell' estrazione  de!  calcolo 
contenuto  in  questa  porzione  dell’uretra, 
spesso  avviene  che  rimane  una  fistola  o- 
rioaria  incurabile.  Il  disordine  prodotto 
dal  soggiorno  prolungato  della  pietra  in 
queste  parti  è , ancor  più  che  la  stessa 
operazione,  la  causa  di  questo  accidente. 

Sono  stati  tentati  diversi  mezzi  per  la 
guarigione  di  queste  fistole.  Si  è ricorso 
alla  compressione,  ai  caustici,  all'escissio- 
ne delle  callosità,  ec.  sono  stati  sempre 
insufficienti,  e qualche  volta  nocivi. 

Delle  pietre  fermate  nella  parte 
spugnosa  detV  uretra . 

La  presenza  delle  pietre  nella  parte 
spugnosa  dell'  uretra  è sempre  facile  a 
riconoscersi.  Il  dolore  locale,  l'incomodo 
ncH'escrezionc  dell*  orina  , il  tumore  di- 
stinto al  tatto,  l'ostacolo  che  offre  il  ca- 
nale all’  introduzione  della  siringa  sono 
tanti  segni  che  si  presentano  riuniti , e 
che  non  lasciano  dubbio  sulla  natura  del 
male. 

I calcoli  trattenuti  in  questa  parte  del- 
l'uretra non  sono  sempre  solitari.  Tulpio 
parla  di  un  bambino  in  cui  le  pietre  e- 
rano  in  numero  di  venti. 

Le  indicazioni  curative  hanno  per  og- 
getto di  favorire  l'uscita  del  calcolo  dalle 
vie  naturali,  o di  aprir  loro  una  strada 
artificiale . Nel  primo  oggetto,  si  ricorre 
ai  bagni  ammollienti  e rilassanti,  alle  inie- 
zioni oleose;  è stata  pure  proposta  la  per- 
forazione del  calcolo  , l’ insufflazione  , la 
suzione,  l'estrazione  colla  cucchiaia  , con 
le  pinzette.  Nel  secondo  l'uretra  s'incide 
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sul  calcolo,  che  si  estrae  dalla  ferita  fatta 
all*  uretra. 

I bagni  ammollienti  e rilassanti,  le  inie- 
zioni oleose  non  hanno,  è vero,  che  poca 
efficacia,  ma  non  ofTrooo  neppure  veruno 
inconveniente,  e vi  si  deve  sempre  ricor- 
rere quando  la  malattia  è recente,  e l'in- 
dugio non  porta  pericolo. 

La  perforazione,  consigliata  da  parecchi 
chirurghi  dopo  Albucasis,  è stata  fatta  col- 
l'intenzione di  rendere  la  pietra  friabile 
e di  ridurla  in  più  frammenti  mediante 
la  pressione  esercitata  su  di  lei  a traverso 
le  pareti  dell'uretra.  Gli  uni  hanno  con- 
sigliato di  forare  il  calcolo  con  un  suc- 
chiello introdotto  daU'oriGzio  dell'uretra; 
altri  con  un  piccolo  trapano  spinto  a tra- 
verso le  pareli  di  questo  canale  e nasco- 
sto nella  cannula  d'un  trequarti.  Io  credo 
che  questa  perforazione  non  sia  stata  mai 
eseguita,  benché  si  citi  nn  esempio  drlla 
seconda  specie,  più  difficile  e più  condan- 
nabile ancora  della  prima. 

L*  insufflazione  è stata  più  volte  im- 
piegata con  successo,  essa  ha  per  oggetto 
di  dilatare  la  parete  dell'uretra  nella  quale 
il  calcolo  deve  passare,  cosicché  andando 
avanti  arriverà  da  un  luogo  stretto  in  un 
altro  più  largo.  Questo  mezzo  è sembrato 
convenire  specialmente  nel  caso  in  cui 
la  pietra  occupi  la  parte  dell'uretra  che 
corrisponde  allo  scroto,  là  ove  non  è pra- 
ticabile l'incisione  a cagione  dell'infiltra- 
«ione  dell*  orina  che  ne  sarebbe  la  con- 
seguenza: si  può  favorire  l'effetto  di  que- 
sto mezzo  raccomandando  al  malato  di 
trattenere  qualche  tempo  I'  orina  , e di 
spingerla  con  forza  nel  tempo  stesso  che 
si  cessa  di  comprimere  il  canale  disteso 
dall'aria  soffiata  nel  tragitto  che  la  pie- 
tra deve  percorrere. 

La  suzione  consiste  nell'  aspirare  ciò 
che  è contenuto  nell'uretra,  o mettendo 
la  punta  della  verga  in  bocca  , o intro- 
ducendovi un  cannello,  o anco  l'estremità 
di  una  tromba  aspirante.  Questo  processo 
è molto  antico,  perchè  Franco  ne  parla 
come  di  una  cosa  che  non  era  nuova  nei 
suoi  tempi  . La  suzione  non  può  essere 
adopruta  con  vantaggio,  che  nel  caso  iu 
cui  il  calcolo  fosse  molto  presso  l'orifizio 
dell'uretra.  Senza  ciò  non  avrebbe  potuto 
avere  azione  veruna  sul  corpo  estraneo 
chiuso  in  un  canale,  le  cui  pareli  sono 
iu  contatto,  e dove  in  conseguenza  la  su. 
zionc  non  può  produrre  la  rarefazione 
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dell’ana  come  in  un  tubo  solido.  Perchè 
la  suzione  producesse  qualche  effetto  bi- 
sognerebbe che  il  tubo  aspirante  fosse  con- 
dotto a contatto  del  calcolo  : in  questo 
raso  , se  si  adattasse  esattamente  a lui  , 
potrebbe  essere  portato  fupri. 

L’estrazione  delle  pietre  contenute  nel- 
Turetra  è stata  fatta  mediante  diversi  stru- 
menti secondo  la  profondità  a cui  esse 
erano  situate.  Le  pietre  vicine  alla  fossa 
navicolare  si  sono  potute  estrarre  me- 
diante i più  semplici  strumenti  ; per  e- 
aerupio  con  piccole  cucchiaie.  Ma  quando 
erano  poste  più  lungi  sono  bisognati  stru- 
menti costruiti  espressamente  e perciò  sono 
state  immaginate  diverse  specie  di  pin- 
zette. Queste  pinzette  chiuse  in  un  fusto 
vuoto  che  serve  loro  di  guaina,  sono  for- 
mate da  parecchie  branche  che  si  allon- 
tanano da  sè  stesse  a misura  che  si  tira 
a sè  il  fusto  che  le  coutiene  , e che  si 
ravvicinano  quando  si  riconducono  nella 
loro  guaina. 

Il  numero  delle  branche  non  è stato 
costantemente  lo  stesso . Alcuni  ne  han 
date  quatti o a questo  istrumrnto,  altri 
tre,  cd  altri  solamente  due  . Ecco  come 
si  adoprano  queste  pinzette.  Si  comincia 
dal  tirare  dentro  la  cannula  le  branche, 
e s'iutroducc  Vistrumento  nell'uretra  Gno 
al  luogo  dove  si  è arrestato  il  calcolo  . 
Allora  si  tira  un  poco  a sè  la  cannula 
afliuchè  le  branche  si  aprano,  dopo  di  che 
si  portano  in  avanti  verso  il  calcolo  che 
esse  abbracciano  ; si  spinge  quindi  la 
cannula  nello  stesso  senso  perchè  le  bran- 
che si  stringano  sulla  pietra  per  poterla 
tirar  fuori. 

Altri  chirurghi  han  cercato  di  estrar- 
re i calcoli  contenuti  nell’uretra  per  mez- 
zo di  una  specie  di  tenta  ricurva,  o piut- 
tosto di  uncino  . Ma  un  Strumento  di 
questo  genere  è più  proprio  a lacerare 
l’uretra  che  ad  estrarre  i calcoli  che  vi 
sono  impegnati.  Non  è lo  stesso  dell’ansa 
ovale  consigliata  da  Marini,  che  s’intro- 
duce nell*  uretra  Gno  dietro  al  calcolo  . 
Questo  si  trova  allora  impegnato  nell’ansa 
metallica  , e prendendo  la  pietra  fra  le 
dita  della  mano  che  è libera,  si  fa  in  modo 
che  essa  non  scappi  dali’istrumento,  che 
a poco  a poco  la  porta  fuori.  Io  ho  fatto 
uso  una  volta  di  questo  mezzo  con  suc- 
cesso. 

L’incisione  è un  mezzo  più  diretto  di 
estrarre  le  pietre  coutcnute  nella  parte 


spugnosa  dell*  uretra  . Ogni  volta  che  il 
loro  volume  è considerabile,  e che  sono 
scabre  per  asprezze  , la  loro  estrazione 
dalle  vie  naturali  sarebbe  impraticabile, 
e ammettendo  che  fosse  possibile,  avreb- 
be degPinconvenicnti  molto  più  gravi  di 
quelli  che  resultano  dall’ incisione.  Ecco 
in  qual  modo  si  eseguisce  questa  opera- 
zione, a cui  alcuni  han  dato  il  nome  di 
uretrotomia. 

Si  comincia  dal  riconoscere  esattamente 
il  luogo  che  occupa  la  pietra;  s’incarica 
un  aiuto  di  stirar  la  pelle  della  verga 
verso  il  glande  , affinchè  l' incisione  di 
questa  membrana  non  sia  parallela  a quel- 
la dell’uretra:  la  pietra  deve  esser  fissata 
dal  pollice  e dall’indice  della  sinistra,  la 
destra  tiene  il  bisturino,  col  quale  fa  a 
i tegumenti  una  incisione  longitudinale, 
la  cui  estensione  oltrepassa  un  poco  il 
diametro  del  corpo  estraneo:  con  una  se- 
conda incisione  fatta  colla  punta  dell*  i- 
strumento  che  si  appoggia  sul  calcolo,  si 
dividono  le  stesse  pareti  delPuretra.  Se  la 
pietra  fosse  molto  ineguale  e il  suo  vo- 
lume permettesse  d’introdurre  una  tenta 
scanalata,  su  questa  tenta  s’introdurreb- 
be il  bisturino,  e l’incisione  sarebbe  più 
netta  , circostanza  di  un  gran  vantaggio 
per  la  più  pronta  guarigione. 

Quando  l’incisione  è terminata,  si  piega 
la  verga  in  allo,  il  che  rende  la  pietra 
più  prominente  . Collo  stesso  oggetto  si 
premono  fra  le  dita  le  due  parli  della 
verga  nel  luogo  che  essa  occupa.  Qual- 
che volta  essa  scappa  quasi  da  sè  stessa, 
altre  volte  bisogna  prenderla  e tirarla 
fuori  colla  cucchiaia,  colla  cima  di  una 
spatola,  o con  delle  pinzette  a anelli. 

Quando  la  pietra  è estratta,  s'introduce 
nella  vescica  una  grossa  siringa  di  gom- 
ma clastica,  per  impedire  che  l'orina  passi 
nella  ferita  e s’infiltri  nel  tessuto  cellu- 
lare. Questa  precauzione  che  è sempre 
utile,  non  è indispensabile  quando  la  fe- 
rita è piccola;  nia  è di  rigore  quando  la 
ferita  ha  una  certa  estensione.  Si  medi- 
ca quindi  come  una  ferita  semplice  e la 
infiammazione  adesiva  che  s’impadronisce 
delle  parti  incise  porta  una  pronta  ci- 
catrice. 

Non  è lo  stesso  quando  il  calcolo  è 
stato  per  un  certo  tempo  nel  luogo  d’onde 
si  estrae:  lo  sconcerto  che  ha  cagionato 
nelle  pareti  dell’uretra  è tale,  che  quasi 
sempre  ne  risulta  una  fistola  orinaria  in- 
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curabile . Ciò  accade  ogni  volta  che  un 
calcolo  voluminoso  è chiuso  in  ciò  che 
si  chiama  sacca  uretrale. 

L'incisione  è pure  applicabile  quando 
un  calcolo,  che  ha  percorsa  tutta  l’uretra, 
si  è fermato  nella  fossa  navicolare.  Se  i 
mezzi  ordinarii,  come  la  suzione  o le  pin- 
zette, non  bastano,  s’introduce  nell’orifi- 
zio dell’uretra  la  punta  d’un  bisturino, 
e dalla  parte  del  frenulo  si  fa  un*  inci- 
sione bastante  per  liberare  il  calcolo,  che 
si  smuove  con  una  cucchiaia,  e che  si 
preode  con  le  pinzette  da  medicatura. 

Quando  la  pietra  occupa  la  porzione 
dell’uretra  corrispondente  allo  scroto,  l’in- 
cisione offre  sì  grandi  inconvenienti,  che 
non  vi  si  deve  ricorrere  se  non  si  è co- 
nosciuto la  totale  impossibilità  di  estrarre 
il  calcolo  per  altro  messo.  In  fatti  l’in- 
cisione dà  quasi  sempre  allora  origine 
all*  infiltrazione  dell*  orina  nello  scroto. 
Cosi  si  deve  tentare  l'insufflazione,  la  sur* 
zione,  le  pinzette,  l'ansa  del  Marini,  prima 
di  ricorrere  all’incisione. 

Se  questa  è assolutamente  necessaria  , 
ecco  come  si  farà.  In  vece  di  disporre 
la  pelle  in  modo  che  l'incisione  dr’tegu- 
menti  non  corrisponda  a quella  dell’ure- 
tra, si  procurerà  che  sieno  fra  loro  esat- 
tamente paralleli.  Perciò  si  tien  tesa  la 
pelle  dello  scroto  che  si  avvicina  più  che 
si  può  al  calcolo;  si  portano  i testicoli 
su  i lati  e si  fa  una  incisione  tanto  gran- 
de e prolungata  dal  lato  dell’ano,  perchè 
Io  scolo  dell'orina  sia  più  libero  che  si  può. 
Quaudo  il  calcolo  è tolto,  si  passa  nel- 
l’uretra una  grossa  tenta;  si  medica  la 
ferita , e si  mantiene  lo  scroto  rialzato 
con  una  conveniente  fasciatura . Si  pro- 
curerà che  la  ferita  dei  tegumenti  e del- 
l’uretra sieno  perfettamente  parallele,  e 
che  veruna  parte  dell’apparecchio  non 
impedisca  che  l’orina,  che  potrebbe  pas- 
sare dalla  ferita,  esca  fuori. 

Se,  come  si  è avuto  occasione  di  osser- 
vare, l’uretra  fosse  ripiena  di  piccoli  cal- 
coli agglutinativi  fra  loro,  e che  ne  ri- 
sultasse una  ritensione  d’ orina,  bisogne- 
rebbe incidere  il  collo  della  vescica  su  i 
calcoli,  o fare  la  puntura  a questo  corpo 
se  fosse  impossibile  introdurre  la  siringa. 
Questo  è il  solo  mezzo  di  sottrarre  il 
malato  ad  una  morte  inevitabile , e di 
prolungare  la  sua  esistenza. 

Gli  stessi  mezzi  che  convengono  per 
l’ estrazione  dei  calcoli  souo  convenienti 
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per  cavare  ogni  specie  di  corpo  estraueo . 
impegnato  nell'uretra. 

Dei  calcoli  fermatiti  nelC uretra 
delle  donne. 

È raro  che  nelle  donne  i calcoli  usciti 
dalla  vescica  e giunti  al  meato  orinario 
non  sieno  spinti  fuori.  Pure  si  è osservato 
questo  accidente  di  cui  è facile  ricono- 
scere la  uatura.  La  difficoltà  o impossi- 
bilità d’orinare,  il  dolore  prodotto  dalla 
presenza  del  calcolo,  il  tumore  che  forma 
c che  si  può  sentire  col  dito  portato  nella 
vagina,  o meglio  ancora  colla  tenta  in- 
trodotta nel  canale  stesso,  sono  altrettanti 
segni  che  rendono  il  diagnostico  tanto 
facile  che  sicuro. 

Il  soggiorno  prolungato  dei  calcoli  nel- 
l’uretra delle  donne  non  ha  gl*  inconve- 
nienti tanto  gravi,  quanto  presso  l’uomo. 
Le  inGItrazioni  di  orina  non  hanno  mai 
luogo/  ma  se  vi  è ritensione  completa  di 
orina  i più  funesti,accidenti  possono  es- 
serne la  conseguenza  ; e se  il  calcolo  ri- 
mane lungo  tempo  nel  meato  orinario, 
può  alterare  l’organizzazione  della  parete 
vescico- vaginale  e dare  origine  a delle 
fistole  incurabili. 

La  cura  che  richiedono  i calcoli  così 
impegnati  e trattenuti,  varia  secondo  gli  ac- 
cidenti che  producono,  e il  tempo  dal  quale 
sono  nell'uretra.  Quando  gli  accidenti  sono 
leggeri  si  ricorre  in  principio  ai  semicu- 
pi tiepidi,  alle  iniezioni  oleose,  alle  be- 
vande abbondanti;  si  raccomanda  alla  ma- 
lata di  trattener  lungamente  l’orina,  e 
quindi  di  espellerla  con  forza.  Se  la  pre- 
senza del  calcolo  determinasse  un  vivo 
dolore,  dei  moti  febrili , ec.  si  farebbe 
uso  ancora  delle  cavate  di  saugue. 

Se  questi  primi  mezzi  fossero  inutili , 
bisogna  ricorrere  ad  altri.  II  dito  intro- 
dotto neU'ano  alle  fanciulle»  nella  vagina 
alle  donne  fa  conoscere  se  il  calcolo  è 
in  totalità  nell’  uretra,  o se  è ancora  in 
parte  nella  vescica.  In  questo  ultimo  caso 
si  rispinge  in  questo  viscere , e si  pro- 
cede all’operazione  col  metodo  ordina- 
rio. 

Se  il  calcolo  è interamente  fuori  della 
vescica  , si  tenta  di  prenderlo  con  una 
piccola  tanaglia  introdotta  nell’uretra  dopo 
averla  dilatata.  Un  dito  posto  nella  vagina 
o nel  retto  serve  di  punto  d’appoggio  al 
calcolo,  ed  impedisce  che  sia  gettato  nella 
vescica.  Preso  una  volta  è tratto  fuori 
pian  piano  coll’istru  mento  che  lo  ha  ab- 
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tracciato.  Se  fosse  molto  voluminoso,  l’e- 
st razione  sarebbe  impossibile  in  tal  ma- 
niera, e bisognerebbe  fare  all’uretra  un'in- 
cisione laterale  che  comprendesse  la  por- 
zione del  canale  che  il  calcolo  deve  per- 
correre, mediante  una  tenta  scanalata  fatta 
penetrare  sul  lato  del  calcolo,  e di  un 
bisturino  condotto  sulla  sua  scanalatura. 
Gli  stessi  mezzi  sono  applicabili  nel  caso 
in  cui  il  calcolo  occupasse  il  mezzo  del 
meato  orinario. 

Se  si  è fermato  presso  l'orifizio  esterno 
si  giunge  ad  estrarlo  facilmente  o con 
una  cucchiaia,  o con  una  pinzetta,  o col 
mezzo  di  una  incisione  semplice  o doppia 
fatta  sulla  membrana  che  circonda  il  cal- 
colo, e che  si  porta  su  questo  ultimo 
quando  non  è possibile  farlo  penetrare 
sotto  la  membrana  . La  medicatura  non 
olire  nulla  di  particolare. 

Dei  calcoli  orinari  fittali  o formali 

fuori  delle  vie  naturali  orinarie . 

I calcoli  orinari  che  si  rincontrano  fuori 
delle  vie  naturali  dell' orina,  possono  es- 
sere usciti  dai  canali  che  l'orina  percorre, 
o dalle  cavità  nelle  quali  soggiorna,  op- 
pure essersi  formati  nelle  medesime  parti 
ove  sono  situati,  quando  vi  giunge  l’orina. 

Le  pietre  possono  abbandonare  le  vie 
naturali  dell’orina  e passare  in  altre  parti 
per  diverse  cagioni.  Ora  in  conseguenza 
di  una  ferita  di  questi  organi,  o di  una 
operazione  nella  quale  sono  stati  interes- 
sati , per  esempio  presso  gli  operati  di 
pietra;  ora  un’  ulcerazione  spontanea  dei 
canali  orinari,  o prodotta  dalla  presenza 
del  calcolo,  gli  permette  di  abbandonarli. 

I segni  che  indicano  la  presenza  dei 
calcoli  nel  tessuto  cellulare,  dove  gene- 
ralmente sono  situali  , sono  raramente 
oscuri.  Un  tumore  duro,  quasi  indolente, 
posto  nel  tragitto  d’  una  cicatrice,  in  un 
luogo  violentemente  contuso , e spesso 
una  fistola  orinaria,  nella  quale  coll*  in- 
troduzione d’  uno  specillasi  riconosce  la 
resistenza  propria  dei  corpi  solidi , sono 
altrettanti  segni,  che  non  possono  lasciare 
alcun  dubbio  sulla  natura  della  malattia. 
Quando  non  vi  è fistola  il  diagnostico  è 
meno  facile,  e io  qualche  caso  solamente 
quando  sopravviene  dell*  infiammazione 
intorno  al  calcolo,  e il  tumore  flemmo- 
noso che  essa  forma  si  couverte  in  ascesso, 
si  riconosce,  mediante  la  tenta  o il  dito 
la  presenza  della  pietra.  Parecchie  volle 
questa  è uscita  fuori  col  pus  al  momento 


in  cui  si  è rotto  1'  ascesso  . Per  lo  pia 
lungo  tempo  dopo  la  ferita,  che  ha  in- 
teressate le  vie  orinarie,  il  calcolo  co- 
mincia a manifestare  la  sua  presenza.  Noi 
abbiamo  già  veduto  con  qual  meccanismo 
egli  aumenta  di  volume  : vi  ritorneremo 
fra  poco  parlando  delle  pietre  formate 
fuori  delle  vie  orinarie  naturali. 

In  certi  casi  i calcoli  vescicali , invece 
di  passare  nel  tessuto  cellulare  souo  pe- 
netrati nel  retto  al  momento  dell'  ope- 
razione della  pietra  o poco  dopo.  Qual, 
che  volta  ancora  1’  ulcerazione  e la  per- 
forazione della  parete  retto-vescicale,  o 
vescico  vaginale  presso  la  donna  ha  per- 
messo a delle  pietre  d*  introdursi  nella 
vagina,  o nel  retto. 

Quando  si  trovano  delle  pietre  fuori 
delle  vie  naturali  dell’  orina,  uou  è sem- 
pre possibile  riconoscere  se  esse  sono 
uscite  tutte  formate  dalla  vescica  o dal- 
l’ uretra  o se  hanno  presa  origine  per 
ima  lenta  infiltrazione  dell’  orina  nel 
luogo  che  occupano.  Louis  in  una  me- 
moria inserita  fra  quelle  dell'  Accademia 
di  Chirurgia  ha  spiegata  la  formazione 
di  questi  calcoli  ili  una  maniera  molto 
chiara  . Queste  concrezioni  orinarie  ora 
ai  formano  in  conseguenza  della  riten- 
zione dell’  orina,  ora  dopo  1'  operazione 
della  pietra , e soprattutto  eseguita  col 
grande  apparecchio,  come  si  praticava  per 
lo  passato  . In  tutti  i casi  esse  devono  la 
loro  origine  a qualche  goccia  d*  orina , 
la  quale  a ciascuna  escrezione  passa  nel 
tessuto  cellulare  da  un  foro  della  mem- 
brana interna  dell'  uretra.  Questa  orina 
non  è in  sufficiente  quantità  per  pro- 
durre un  ascesso  orino»  : le  sue  parti 
più  sottili  sono  prontamente  riassorbite; 
i sali  si  cristallizzano  e formano  il  nu- 
cleo di  un  calcolo,  il  cui  volume  aumenta 
ogni  giorno  per  la  cristallizzazione  di 
nuovi  sali . Quando  1’  orina  penetra  in 
più  cellule  accade  qdalche  volta  che  si 
formano  parecchie  pietre  che  sono  sepa- 
rate le  une  dall'  altro  da  qualche  lamina 
sottilissima  di  tessuto  cellulare,  che  for- 
ma a ciascuna  di  esse  una  specie  di  mem- 
brana. 

Nel  grande  apparecchio  il  difetto  di 
parallelismo  fra  1’  incisone  della  pelle  e 
quella  dell'  uretra  rendeva  assai  comune 
questo  accidente  . La  ritensione  d*  orina 
nn  diviene  la  causa  quando  si  fa  una 
rottura  in  qualche  punto  delle  vie  ori- 
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««rie;  ae  in  seguito  la  riteosioue  il’orma 
viene  a cessare,  e che  non  vi  sia  punto 

0 quali  punto  oitacolo  alla  sua  escrezione, 
)a  piccola  quantità  di  questo  liquido  che 
•*  insinua  nel  tessuto  cellulare  dà  origine 
a questi  calcoli:  una  ferita  che  interessa 

1 reni,  gli  ureteri,  la  vescica  o l’ unirà, 
un  ascesso  formato  »a  vicinanta  di  questi 
punti,  una  lacerazione  fatta  alle  loro  pa- 
reti da  un  calcolo  che  le  percorre,  sono 
altrettante  circostanze  che  possono  dar 
lungo  alla  formazione  delle  pietre  che  si 
nmslrauo  fuori  delle  vie  dell’  orina  , In 
conseguenza  queste  pietre  possono  esistere 
per  tutto  ove  V*  orina  può  filtrare  per 
qualcuno  di  questi  accidenti.  Se  ne  sono 
trovale  in  viciuanza  dei  reni  e degli  ure- 
teri nella  grossezza  delle  pareti  della  ve* 
scica,  nella  prostata,  nella  sostanza  spu- 
gnosa dell’  uretra,  nelle  vescichette  semi- 
nali, e più  comunemente  nel  tessuto  cel- 
lulare del  perineo  c dello  scroto.  Se  ne 
son  vedute  nel  tessuto  cellulare  dell’  u- 
raco. 

I segni  che  indicano  la  presenza  delle 
pietre  fuori  delle  vie  naturali  dell'erma  so- 
no gli  stessi  che  quelli  che  fanno  conoscere 
la  presenza  dei  calcoli  inciti  dalle  medesi- 
me vie,  e fermatisi  nel  tessuto  cellulare.  In 
conseguenza  non  è necessario  rammentarli 
una  seconda  volta. 

Neppur  la  cura  è diversa.  Le  indica- 
zioni sono  precise;  estrarre  il  corpo  estra- 
neo, ristabilire  il  corso  naturale  dcll'uri- 
na,  ed  impedire  che  essa  filtri  di  nuovo 
fuori  dei  snoi  condotti  : ecco  le  princi- 
pali, 

L*  estrazione  dei  calcoli  usciti  dalle  vie 
orinarie,  o formati  nelle  parti  vicine  pre- 
senta maggiore  o minor  difficoltà  secondo 
il  luogo  che  occupa  il  calcolo.  In  tutti 
1 casi  s’ incide  sul  calcolo  , o immedia- 
tamente, quando  fra  lui,  e la  pelle  non 
vi  è alcun  organo,  il  ferire  il  quale  sia 
pericoloso,  o obliquamente  quando  ciò  è 
necessario  per  evitare  questo  inconvenien- 
te. Se  esiste  una  fistola  orinaria,  s’intro- 
duce la  tenta  nel  suo  tragitto  fino  sul 
calcolo,  e sii  questa  tenta  si  tagliano  le 
parti  molli  che  ricoprono  la  pietra  . Si 
procede  quindi  all*  estrazione  coi  xileni 
conosciuti,  dopo  di  che  si  pone  una  tenia 
vuota  nell*  uretra  , a fine  di  porre  uno 
ustaoolo  al  passaggio  continuo  dell*  orina 
dal  tragitto  fistoloso , c di  ottenere  la 
cicatrice  delle  sue  pareti. 
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Quando  il  calcolo  si  è formato  neL 
1’  uraco , e che  lo  ha  fatto  conoscere  Tesi, 
steuza  di  uno  o più  tumori  sotto  i te- 
gumenti e alla  linea  alba , o di  una  fi. 
stola  orinaria  dall’  ombilico,  e 1*  introdu- 
zione di  una  tenta  nel  tragitto  fistoloso, 
è necessario  farne  1*  estrazione  . Se  non 
vi  fosse  fistola,  e che  il  calcolo  non  su- 
scitasse gravi  accidenti , sarebbe  miglior 
cosa  astenersi  da  qualunque  operazione. 
Se  la  presenza  del  calcolo  nou  fulve  che 
sospetta,  si  dovrebbe  pure  differire  l’ope- 
razione fiuo  a che  i segni  della  malat- 
tia cessassero  di  essere  equivoci. 

Quando  l’operazione  è chiaramente  in- 
dicata, ecco  come  vi  si  procede:  il  ma- 
lato giace  supino , con  la  lesta  sollevata 
da  de’guanciali , le  cosce  in  flessione.  Il 
chirurgo  introduce  nella  fistola  una  sirin- 
ga d’acciaio  scanalata , che  fa  penetrare 
sul  corpo  estraneo.  Procura  che  faccia 
prominenza  sotto  i tegumenti  la  punta 
della  tenta,  la  quale  gli  serve  di  con- 
duttore per  fare  nel  luogo  occupalo  dal 
calcolo  una  incisione  proporzionata  al  suo 
volume  presunto.  Se  non  vi  fosse  fistola, 
e che  il  calcolo  fosse  molto  grosso  da 
essere  riconosciuto  col  tatto,  si  potrebbe 
tagliare  direttamente  su  di  lui.  In  tutti 
i casi  quando  è messo  allo  scoperto  , si 
procura  di  liberarlo  coll’estremità  della 
tenta,  oppure  di  prenderlo  colle  dita  o 
con  una  piccola  tanaglia.  La  ferita  deve 
quindi  essere  medicata  semplicemente  : si 
lascia  nella  vescica  una  siringa  affinchè 
l’orina  scoli  fuori  senza  iuterruzione,  e 
cessando  di  penetrare  nell’uraco,  o nelle 
«uè  adiacenze,  essa  permetta  al  condotto 
accidentale  di  obliterarsi  completamente. 

Delle  pietre  situate  fra  il  glande 
e il  prepuzio . 

Vi  sono  molti  esempi  di  pietre  poite 
fra  il  glande  e il  prepuzio  ; e special- 
mente  presso  i fanciulli  si  osserva  questo 
accidente:  ma  tutti  i bambini  non  Vi 
sono  esposti  nella  stessa  maniera:  osso 
non  ha  luogo  che  presso  quelli  che  na- 
scono con  l’apertura  del  prepuzio  tauto 
stretta  , che  l’orina  non  vi  può  passare 
se  non  con  difficoltà.  In  questo  stato  del 
prepuzio  l’orina,  che  non  può  escice  nel- 
la stessa  proporzione  che  esce  daU’uretra, 
si  ammassa  ogni  volta  che  il  fanciullo 
orina,  e non  ne  esce  che  con  un  getto 
estremamente  sottile,  ed  anco  a goccia  a 
goccia,  e dopo  avervi  soggiornato  per  lun- 
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go  tempo.  Ora  se  le  orine  portali  con 
loro  delle  renelle,  o delle  pietre  che  Ten- 
gono dai  reni  e dalla  vescica,  esse  si  fer- 
meranno nel  prepuzio,  pereti*  l'orina  che 
vi  rimane  dopo  che  la  vescica  ha  cessato 
di  contrarsi,  uscendo  in  seguito  pel  suo 
proprio  peso , o per  la  pressione  della 
mano  esercitata  sul  prepuzio,  non  può 
portar  seco  fuori  queste  pietre.  Pure  tut- 
te le  pietre  che  si  trorano  fra  il  glande 
e il  prepuzio  non  vengono  dai  reni  o 
dalla  vescica.  L'orina  soggiornando  sem- 
pre in  maggiore  o in  minor  quantità 
nella  specie  di  sacca  ehe  forma  il  pre- 
puzio , se  la  materia  litica  è abbondante 
neU'orina,  essa  se  ne  separerà,  e formerà 
i rudimenti  di  una  o di  più  pietre.  O 
le  pietre  situate  fra  il  glande  e il  pre- 
puzio vengano  dai  reni  e dalla  vescica, 
o che  si  formino  nel  prepuzio  medesimo 
per  la  precipitazione  e l'agglomoraiiooe 
della  materia  lapidea , soggiornando  in 
questa  sacca,  esse  aumentano  di  volume 
per  mezzo  di  strati  successivi  della  stessa 
materia.  Quando  queste  pietre  sono  mol- 
tiplicate, esse  rimangono  costantemente 
piccolissime  ma  quando  non  ve  ne  è che 
una  sola,  essa  può  acquistare  nn  volume 
considerabile.  Petit  ne  estrasse  una  della 
grossezza  di  uua  susina.  Noel  chirurgo 
dell’Hotel-Dicu  d’Orleans  avendo  inciso 
il  prepuzio  di  un  bambino  dell'età  di 
cinque  anni  , che  aveva  la  verga  di  un 
volume  considerabile,  ne  usci  una  pietra 
che  pesava  un'oncia.  Essa  aveva  un'in- 
cavo o fossa,  che  serviva  a contenervi 
il  glande,  senza  però  che  vi  fosse  una 
apertura  al  centro  per  il  passaggio  del- 
l'orinai  questa  dopo  essere  uscita  dall'u- 
retra era  obbligata  di  ritornare  fra  il 
glande  e la  pietra  , poi  fra  la  pietra  e 
il  prepuzio,  per  uscire  dalla  pioeoi  a aper- 
tura di  questo  involucro.  Sabatier  c’inse- 
gna che  Morand  conservava  nel  suo  ga- 
binetto una  pietra  di  questa  specie  di 
un  pollice  e mezzo  di  lunghezza,  e che 
aveva  tre  pollici  e nove  linee  di  circon- 
ferenza nella  sua  parte  più  larga.  La  sua 
forma  era  ovale,  e la  sua  grossa  estre- 
mità era  scavata  da  una  fossetta , che 
corrispondeva  molto  bene  alla  forma  del 


glande  che  aveva  contenuto.  Sabatier  ne 
possedeva  una  molto  più  grossa  , poiché 
aveva  due  pollici  e cinque  linee  di  lun- 
ghezza, e la  sua  circonferenza  al  luogo 
della  sua  maggior  lunghezza  era  di  cin- 
que pollici  sei  linee  e mezzo.  Del  rima- 
nente essa  aveva  la  stessa  forma  di  quella 
di  cui  abbiamo  parlato.  Questa  pietra , 
il  cui  peso  era  di  tre  once  e cinquanta 
quattro  grani  , si  era  fatta  strada  da  sé 
•tessa,  lacerando  il  prepuzio  del  fanciullo 
che  la  portava. 

Si  riconosce  la  presenta  d'uno  o di 
più  calcoli  nel  prepuzio  al  volume,  alla 
durezza  e all'inegaaglianza  che  presenta 
il  glande.  Qualche  volta  pure  si  distin- 
gue dalla  pressione  che  si  esercita  su  que- 
sta parte,  per  una  specie  di  crepito  pro- 
dotto dall'attrito  dei  calcoli , quando  ve 
ne  è più  d'uno,  e che  godono  di  qual- 
che mobilità.  L'introdiuioae  di  uno  spe- 
cillo fra  il  glande  e il  prepuzio  fa  rico- 
noscere ancora  più  manifestamente  la 
natura  e la  sede  precisa  della  malattia. 

Per  estrarre  queste  pietre  si  opera  di- 
vemmeute  secondo  il  grado  di  strettezza 
dell’apertura  del  prepuzio,  e il  volume 
del  ealcolo.  Se  questa  apertura  fosse  tan- 
to grande  da  permettere  l'introduzione 
di  una  cucchiaia  o di  una  tanaglia,  per 
l’esito  della  pietra,  sarebbe  inutile  ricor- 
rere a dei  mezzi  dolorosi;  ma  raramente 
avviene  cosi,  e quasi  sempre  per  mettere 
allo  scoperto,  e prendere  ed  estrarre  il 
calcolo  è necessario  fendere  il  prepuzio 
sul  corpo  estraneo,  o mediante  una  tenta 
scanalata.  Fatta  l'incisione  in  una  con- 
veniente estensione,  Testrazione  della  pie- 
tra ordinariamente  non  presenta  veruna 
difficoltà.  Nonostante  in  alcuni  casi  il 
calcolo  forma  dietro  la  corona  del  glande 
un  anello  più  stretto,  che  non  può  essere 
estratto  immediatamente,  e che  è neces- 
sario di  rompere  e portar  via  i»  fram- 
menti. Delle  tanaglie  taglienti  saranno 
il  mezzo  migliore  per  dividere  questo 
«nello  lapideo  nel  caso  che  resistesse  ai 
primi  sforzi  ehe  si  fossero  fatti  per  rom- 
perlo. La  ferita  che  risulta  da  questa 
leggera  operazione  non  esige  se  non  eh© 
l'ordinaria  assistenza. 
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